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Informazioni sul libro 


Se si seguono le dichiarazioni pubbliche, si ha l'impressione che il mondo 
intero sia costantemente afflitto da nuove e orribili malattie virali. L'ultima 
terribile variante, il cosiddetto coronavirus SARS-CoV-2, ha dominato i titoli 
di tutti i giornali. Ma anche prima del coronavirus l'opinione pubblica era 
continuamente terrorizzata dalle notizie su morbillo,influenza suina, SARS, 
BSE, AIDS o poliomelite. Tuttavia, questo caos virale ignora fatti scientifici 
molto basilari: l'esistenza, la patogenicità e gli effetti mortali di questi agenti 
non sono mai stati dimostrati. L'establishment medico e i media, suoi fedeli 
accoliti, sostengono che queste prove siano state prodotte. Ma queste affer- 
mazioni sono altamente sospette perché la medicina moderna ha messo da 
parte i metodi diretti per la prova dell'esistenza dei virus e utilizza strumenti 
indiretti di dubbia validità come i test anticorpali e la reazione a catena del- 
la polimerasi (PCR). Gli autori di Virus Mania, il giornalista Torsten Engel- 
brecht, il ricercatore scientifico Stefano Scoglio (Ph.D.) e i medici di medicina 
interna Claus Kohnlein (MD) e Samantha Bailey (MD), dimostrano che questi 
presunti virus contagiosi sono in realtà particelle prodotte dalle cellule stesse 
come conseguenza di alcuni fattori di stress quali farmaci e tossine. Queste 
particelle vengono poi identificate con test anticorpali e PCR e interpretate 
come virus epidemici da medici che, da oltre 100 anni, vengono indotirinati 
dalla teoria dei microbi mortali sconfitti solo da farmaci e vaccini. Lo scopo 
centrale di questo libro è quello di riportare la discussione ad un vero dibatti- 
to scientifico e di ricondurre la medicina sulla strada di un'analisi imparziale 
dei fatti. 

Si analizzeranno esperimenti medici, studi clinici, statistiche e politiche go- 
vernative, scoprendo che le persone incaricate di proteggere la nostra salute 
e la nostra sicurezza hanno abdicato al loro compito. Lungo il percorso, gli 
autori esamineranno tutte le possibili cause di malattia come i farmaci, lo stile 
di vita, pesticidi, i metalli pesanti, l'inquinamento, lo stress e gli alimenti tra- 
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Informazioni sul libro 


sformati (e talvolta geneticamente modificati). Tutti questi elementi possono 
danneggiare pesantemente il corpo degli esseri umani e degli animali e persi- 
no ucciderli. E sono proprio questi i fattori che tipicamente prevalgono dove 
vivono e lavorano le vittime dei presunti virus. A sostegno di queste affer- 
mazioni, gli autori citano decine di scienziati di grande fama, tra cui i premi 
Nobel Kary Mullis, Barbara McClintock, Walter Gilbert, Sir Frank Macfarlane 
Burnet e il microbiologo e vincitore del premio Pulitzer Rene Dubos. 

[libro presenta circa 1.100 riferimenti scientifici pertinenti, la maggior par- 
te dei quali sono stati pubblicati di recente. L'argomento di questo libro è di 
fondamentale importanza. Le aziende farmaceutiche e i gli scienziati raccol- 
gono enormi somme di denaro combattendo i virus e i media aumentano gli 
indici d'ascolto con la diffusione di reportage sensazionalistici (la copertura 
del New York Times e di Der Spiegel è analizzata in modo specifico). 

“Il primo passo è quello di abbandonare l'illusione che lo scopo primario 
della ricerca medica moderna sia quello di migliorare la salute delle persone 
nel modo più efficace ed efficiente”, consiglia John Abramson della Harvard 
Medical School “Lo scopo primario della ricerca clinica finanziata commer- 
cialmente è quello di massimizzare il ritorno finanziario dell'investimento, 
non la salute”. 

Gli individui pagano il prezzo più alto di tutti, senza ottenere ciò che me- 
ritano e di cui avrebbero più bisogno per mantenere la salute: chiarezza sulle 
vere cause e le vere necessità per la prevenzione e la cura delle loro malattie. 

Virus Mania vi informerà su come un tale ambiente ha messo radici e su 
come potenziare voi stessi per una vita sana. 
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PREFAZIONE ALL'EDIZIONE ITALIANA 
Dr. Stefano Scoglio, Ph.D 


Oltre 10 anni fa lessi l'edizione originale di Virus Mania, più corta di quella 
attuale dato che nel frattempo nuove pseudo-epidemie sono state lanciate 
(inclusa la più grande di tutte, quella del Covid-19). La lessi perché già pronto 
ad assorbime i contenuti stravolgenti. 

Dal 1996 ho iniziato la mia seconda vita nella scienza, dopo quella uma- 
nistica che mi ha portato al Ph.D. in Filosofia nel 1993 presso l'Università di 
Toronto, e nel giro dei successivi 26 anni ho acquisito diversi titoli accademici 
(un Bachelor of Science alla Middlesex University di Londra; un Diploma in 
Medicina Omeopatica presso il Center for Homeopathic Education, Londra; e 
ora un Master in Medical Microbiology presso il Birkbeck College, University 
of London); e oltre 20 pubblicazioni scientifiche, apparentemente sufficien- 
temente importanti per essere nominato, nel 2018, al Premio Nobel per la 
Medicina. 


Nonostante questa formazione accademica ufficiale, sono sempre stato un 
“maverick”, un anticonformista che non ha mai accettato quello che gli veni- 
va comunicato solo sulla base di un qualche principio di autorità, e ho sem- 
pre voluto verificare qualsiasi teoria o nozione in prima persona. E così, sulla 
teoria virale ho sempre avuto dubbi, e anche se solo più tardi sono giunto alla 
conclusione che i virus, semplicemente, non esistono; per molto tempo davo 
per scontato, che so, che l'epatite C fosse causata da un virus, ma invece non 
accettavo assolutamente la teoria che l'AIDS fosse causato dal virus HIV. 

Da giovane, negli anni ‘90, ho seguito da vicino tutta la discussione sui 
HIV/AIDS, ho letto con estrema attenzione “Inventing the AIDS Virus" di 
Peter Duesberg, così come le posizioni di Kary Mullis e del gruppo di Perth, 
e mi sono fatto una solida opinione sul fatto che il virus dell'HIV era stato, 
appunto, del tutto inventato, e che la vera causa dell'AIDS, che altro non era 
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che un nuove nome dato a patologie già note, fosse l'intossicazione da dro- 
Bhe, specificamente i cosiddetti poppers ma non solo; e che di seguito, persone 
anche non malate sono state ammalate e uccise proprio dai terribili farmaci, 
come FAZT, proposti come cura dell’inesistente AIDS. 


Quindi, quando presi in mano Virus Mania, ero già sulla stessa lunghezza 
d'onda del libro. E tuttavia, fu un libro importante per la mia formazione, 
perché al capitolo sull’ AIDS aggiungeva l'analisi di tutte le altre “pandemie”, 
elaborando un percorso storico in cui ogni “pandemia” o “epidemia” ripro- 
duceva lo stesso modello: una malattia causata chiaramente da fattori tossie- 
mici, ad esempio il DDT e altri pesticidi nel caso della polio, veniva spacciata 
per malattia infettiva e virale, aprendo poi a quell’ulteriore aggravamento 
della patologia causato dai farmaci (come gli anti-virali nel caso dell'epatite) 
© dai vaccini (come fu, ancora, nel caso dei vaccini anti-polio). 


Ecco, Virus Mania mi consentì di ampliare i miei orizzonti della critica alla 
medicina di derivazione pasteuriana, trovando un filo comune a tutti gli epi- 
sodi (pseudo) epidemici e pandemici, e preparandomi a restare sveglio e at- 
tento nei confronti di quella che sarà la più grande truffa pandemica di tutte, 
quella del Covid-19 del 2020. 


Sono stato uno dei primissimi a gridare alla truffa, e feci dei video che 
sono diventati virali già nel Febbraio 2020, denunciando da subito l'assoluta 
inesistenza di qualsiasi prova sull'esistenza del SARS-Cov2. Inoltre, per pri- 
mo in assoluto, ho subito legato la truffa della pandemia alle necessità del 
sistema economico-finanziario, quello della cricca di Davos, che io definisco 
Rothschild & Co., quello costituito dai primi fondi di investimento del mon- 
do come Blackrock e Vanguard, e delle prime 5 banche mondiali: affermai 
allora che tale sistema era sostanzialmente fallito, aveva voragini di debito 
incolmabili, e avrebbe dovuto portare i libri in tribunale. Sicuramente non era 
in grado di sostenere il normale funzionamento dell'economia, che doveva 
dunque fermarsi: così, invece di ammettere il fallimento, escogitarono que- 
sto nuovo virus (o meglio presero al balzo l'opportunità fornita dal “nuovo” 
SARS-Cov2 inventato dai Cinesi per motivi interni), al quale attribuirono la 
necessità di fermare l'economia mondiale; legittimando al contempo la mossa 
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di rendere illimitata la stampa di moneta da parte delle banche centrali (parte 
integrante di quel sistema economico-finanziario). In questo modo, le Banca 
Centrale Europea (BCE) e la Federal Reserve (FED) USA, negli ultimi due 
anni hanno stampato l'intero ammontare di moneta stampata nei precedenti 
10 anni, e dal 2020 ad oggi quasi il 50% di tutta la moneta circolante. Questa 
massa di fiat money (denaro senza alcun valore sottostante) non è riuscita a 
riempire gli enormi buchi dei debiti sia bancari che degli stati, ma è riuscita 
in compenso a far partire un’inflazione che è oggi ben oltre il 20% (altro che 
il 7-8% ammesso dalle istituzioni). Chi vorrà approfondire questi temi, potrà 
leggere l'Introduzione e le Conclusioni al mio libro Apandemia (Poliphylia 
Publishing, 2021) 


Ma oltrea ciò, e forte di 20 anni di ricerca scientifica alle spalle, iniziai subi- 
to a fare le pulci agli studi che affermavano l'isolamento del SARS-Cov2, così 
come alle tecniche usate per rilevarlo, in particolare la tecnica PCR (Reazione 
a catena della polimerasi), i cosiddetti tamponi molecolari, che dimostrai es- 
sere fallaci al 100%, sia per il mancato isolamento del virus e dunque mancan- 
za del necessario marker per la PCR, sia per le metodologie utilizzate per la 
PCR, in specie l‘assurdo numero Ct (cicli di replicazione). 


Quando iniziai a diffondere i miei articoli, ne feci un sintesi in Inglese, che 
arrivò nelle mani di Torsten Engelbrecht, il quale mi contattò prima per scri- 
vere un articolo assieme per la rivista inglese 

Off Guardian (Phantom Virus: In search of SARS-Cov2, Jan 31, 2021 - ht- 
tps://off-guardian.0rg/2021/01/31/phantom-virus-in-search-of-sars- 
cov-2/), In seguito, mi chiese di aggiungere alcune miei scritti nel nuovo ca- 
pitolo di Virus Mania, dedicato alla pseudo-pandemia Covid-19. Aggiunse 
che sarebbe stato felice di aggiungere il mio nome a quello degli altri autori 
del libro! Fu per me un'offerta straordinaria: diventare io stesso autore di uno 
dei libri più importanti per la mia formazione. E fu così che accettai, e che 
aggiunsi il mio nome a quello degli autori di Virus Mania, dando anche vita 
alla collaborazione permanente con Torsten, Claus e Samantha. 


Oggi, dopo un lungo lavoro di traduzione e adattamento alla situazione 
italiana, esce la versione italiana di Virus Mania, per le edizioni Poliphylia, la 
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casa editrice da me fondata. Ne sono particolarmente felice, anche perché Vi- 
rus Mania diventa il perfetto complemento del mio libro Apandemia: questo 
è interamente dedicato a tutti gli ambiti della pseudo-pandemia Covid, co- 
prendone gli aspetti scientifici, statistici, politico-economici, vaccinali e meto- 
dologici; e anche se ci sono alcuni excursus su precedenti pseudo-pandemie 
(come ad esempio la cosiddetta Spagnola), il focus del libro è la Apandemia 
del 2020. Virus Mania copre invece tutte le pseudo-pandemie precedenti, for- 
nendo un retroterra completo alla lettura di Apandemia. 


Ci sono molte chicche in Virus Mania, e qui ne sottolineo solo alcune. 

Ad esempio, l'intervento di Robert Kennedy Jr. in risposta alle critiche che i 
suoi stessi famigliari gli avevano rivolte per le sue posizioni sui vaccini. 

Un tema che accomuna i due libri è mettere al centro della malattia non 
qualche misteriosa infezione, ma la tossiemia. Io insisto sempre sul fatto che 
oggi la tossiemia è di origine prevalentemente iatrogena, cioè legata all’abu- 
so, e anche solo all'uso, di vaccini e farmaci. In particolare, in rapporto alla 
apandemia Covid, il mio libro pone l'accento sulle vaccinazioni (centrali sia 
in Cina, sia a Bergamo e Brescia), all'abuso di farmaci (e dimostro come tutti 
i principali farmaci siano riconosciuti in letteratura causare broncopolmoniti 
e trombo-embolie polmonari), nonché alle terapie sbagliate (intubazioni for- 
zate a persone coscienti). Tutto questo ha giocato un ruolo centrale nell’au- 
mento di morti, ma ce n'è uno che io non ho considerato, ma che invece Virus 
Mania dimostra essere stato una causa importante nell'aumento della morta- 
lità nel 2020: l'uso dell'idrossiclorochina. 

Non entro qui nel merito: basta leggersi il capitolo 12, e più specificamente 
la sezione “La tragedia dell’overdose di idrossiclorochina”, e rendersi conto 
di quali disastri abbia fatto questo farmaco. Trovo questo dato interessante 
anche perché l'idrossiclorochina era diventato una sorta di simbolo della re- 
sistenza alla dittatura sanitaria per quei medici ortodossi, che però si presen- 
tavano come alternativi e resistenti. L'idea di poter costruire alternative alla 
dittatura sanitaria appellandosi a farmaci comunque densi di effetti collatera- 
li, fino a causare infarti immediati nel caso di sovradosaggio, è una pericolosa 
illusione, che rischia di far cadere dalla padella alla brace. 


Da questo punto di vista, Virus Mania porta avanti la mia stessa posizione: 
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se la causa primaria della malattia è la tossiemia, intossicare ulteriormen- 
te l'organismo con farmaci e vaccini chemiotossici non può che peggiorare 
la situazione. Come dimostra Virus Mania, l'epatite C, ormai divenuta una 
quasi pandemia, è in realtà il frutto di test del tutto inaffidabili (al punto che 
anche per l'epatite si può parlare di “pandemia da PCR”) e della successiva 
devastazione generata da iper-tossici farmaci anti-virali, prescritti a pazienti 
magari asintomatici ma solo positivi ai test. 


Molto meglio sarebbe utilizzare dieta e prodotti naturali per disintossicare 
il fegato e gli altri organi, recuperando così la salute in modo naturale e fisio- 
logico. 


Voglio chiudere questa Prefazione con una riflessione proprio sulle cause 
della malattia. 

La prima cosa di cui sono sempre più convinto è che infezione e contagio 
non giocano alcun ruolo nell'insorgere delle malattie. La teoria del contagio è 
stata creata dai due truffatori seriali Pasteur e Koch (Capitolo 2), e non è mai 
stata dimostrata. Se prima ritenevo solo che i virus non esistessero, adesso 
sono arrivato alla conclusione per cui i batteri, che invece ovviamente esisto- 
no, non sono mai patogeni, ma sono solo e sempre spazzini che cercano di 
ripulire l'organismo dalle tossine e dai veleni che noi stessi ci introduciamo 
(su questo tema, spero di riuscire a scrivere un prossimo libro). In definitiva, 
quando i rappresentanti della tradizione alternativa a Pasteur, cioè Claude 
Bernard e Antoine Bechamps, affermavano che “il Terreno è tutto, il germe è 
niente”, non dicevano, come vorrebbe qualche esegeta moderno, che il germe 
è si patogeno ma può colpire solo un terreno defedato, in una proporzione 
magari di 70% e 30%, oppure anche di 50% e 50%. No, “tutto” significa 100% 
e niente significa 0%: il Terreno è tutto, la malattia nasce solo dalla pulizia o 
sporcizia del terreno, dal suo stato pristino o invece dai suoi elevati livelli di 
intossicazione, e in questo secondo caso intervengono i batteri per cercare di 


aiutare. 


Presto, Poliphylia pubblicherà l’ultimo libro di Bechamps, quello in cui pre- 
senta in modo sintetico la sua teoria dei microzimi, particelle che lui interpreta 
come una sorta di atomi biologici, che danno vita alle cellule e in cui le cellule 
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Siriciclano (e infatti, io sono sempre più convinto che gli esosomi, oggi al cen- 
tro di un grande interesse scientifico, altro non sono che quelli che Bechamps 
chiamava microzimi). 


Un seguace di Bechamps, il francese Gaston Naessens, ha sviluppato già 
negli anni ‘30 del secolo scorso, un microscopio ottico capace di vedere il san- 
gue vivo a livelli nanomolari (il somatoscopio). Grazie a tale microscopio, ha 
potuto verificare la vita e l'attività dei microzimi (che lui chiamava somatidi), 
dimostrando che sono proprio loro a dar vita ai batteri (e col peggioramento 
a funghi e parassiti) quando l'organismo è intossicato (ovviamente questo 
non include la flora batterica residente, che è permanente e ha funzioni nu- 
tritivo-fisologiche). Naessens ha anche dimostrato come, col peggioramento 
della intossicazione (ad esempio con la risposta vaccinale e farmacologica), i 
batteri si trasmutano in funghi, ed eventualmente in parassiti. 


Questa teoria può per molti essere sconvolgente, ma è la prova che il Ter- 
reno è davvero tutto, perché da esso dipende anche lo sviluppo o meno dei 
batteri e di altri microorganismi. Uno dei passaggi più interessanti di Virus 
Mania è quello in cui viene fatta l'analogia tra i funghi in natura e nel corpo 
‘umano: in entrambi i casi, questi organismi primordiali si nutrono degli scarti 
più o meno tossici, del materiale già morto (vedi capitolo 1). 

Quindi, la tossiemia è l'unica possibile causa di malattia? Paracelso, il gran- 
de medico rinascimentale, scrive nel Paramirum Aliud: 

“Abbiamo dunque diviso le cause di tutte le malattie in cinque classi che 
sono le seguenti: Ens Astrale, Ens Veneniale, Ens Naturale, Ens Spirituale, 
Ens Deale ; ma l’ultimo è la causa fondamentale di tutto ciò che esiste.” 


Cerchiamo di capire: in ultima analisi, tutto dipende dal divino, e quindi 
anche la malattia, che per Paracelso, e anche per me, non è che una modula- 
zione della salute. Ma se entriamo più nel dettaglio, dice Paracelso, vediamo 
altre cause più prossime, L’Ens Spirituale si riferisce a cid che oggi chiamiamo 
Karma: mi viene in mente qui una parabola buddista, secondo cui il Buddha 
stesso, dopo aver raggiunto il Nirvana e dunque essendo apparentemente al 
di là della ruota del samsara, del divenire, fu morso da un ragno e sviluppò 
un grande ascesso nella schiena. Quando i suoi discepoli si meravigliarono 
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di ciò, e gli chiesero conto di un fatto che sembrava contraddire la sua entrata 
nel Nirvana, il Budda rispose che nulla e nessuno, neppure il Budda realiz- 
zato, può sottrarsi al karma, e lui doveva ancora scontare la pena per aver 
ucciso un ragno in una delle sue vite precedenti. Insomma, ci sono malattie 
e morti misteriose che possono avere solo cause karmiche, anche se si tratta 
sicuramente di pochi casi nel panorama della malattia. 

C'è poi l'Ens Astrale, ovvero le malattie che dipendono dall’influsso degli 
astri. Qui siamo nel campo dell’astrologia medica, e anche se posso dire che 
si tratta per me di una causa reale sperimentata più volte, mi rendo conto che 
per molti qui entriamo in un mondo quantomeno difficile da capire. 

Insomma, una volta eliminate le cause esoteriche (ma sicuramente meno 
esoteriche della virologia, ad esempio), restano solo due cause fondamentali: 
l'Ens Veneniale, ovvero la Tossiemia, intesa come intossicazione e avvelena- 
mento procurato da ciò che ingeriamo come alimenti o come farmaci; e l'Ens 
Naturale, ovvero l'ambiente in cui viviamo e i suoi influssi sul nostro orga- 
nismo. Anche in questo secondo caso, la Tossiemia la fa da padrone, perché 
vivere in un ambiente salubre genera salute, mentre vivere in un ambiente 
inquinato genera malattia. 


Qui dovremmo intraprendere un'ulteriore riflessione sul rapporto tra men- 
te e materia, e non abbiamo sufficiente spazio. Mi limiterò a dire che io sono 
contro qualsiasi unilateralismo, sia di coloro che vedono salute e malattia 
solo nel corpo fisico, sia di coloro che legano salute e malattia solo alla sfera 
mentale. Che il mentale svolga un ruolo centrale nella salute è indubbio (la 
monkey mind, la mente scimmia che salta costantemente da una preoccupa- 
zione all'altra, è sicuramente una causa importante di malattia); ma non va 
dimenticato che il corpo, con tutti i suoi organi, non è che una condensazio- 
ne del mentale, e se è vero che la rabbia fa male al fegato, è altrettanto vero 
che un fegato intossicato genera rabbia, in un circolo vizioso che rappresenta 
spesso uno dei motori dello star male. 


arie, la Tossiemia alimentare e ambien- 


Dunque per noi, în condizioni ot 
tale è la causa primaria di malattia. E oggi sempre di pi 
anche abbondantemente Virus Mania, tale tossiemia è di origine iatrogena. Se 
pensiamo che, in base alle ultime statistiche, il 75% degli ultra-65enni assume 


i, come dimostra 
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come minimo un farmaco al giorno, e spesso anche 3, 5 o più; e che tutti i 
bambini nascono già con l'handicap di decine di vaccini fatti nei primi anni se 
non mesi di vita; è chiaro che la strada sui cui siamo è una strada di malattia e 
di morte; e che ora di cambiare radicalmente strada. Virus Mania vuole essere 
un contributo a ritrovare la retta via. 


Premessa 
Prof. Dr. Etienne de Harven, MD 


Il Contenuto di questo Libro Deve Essere Letto, Velocemente e in Tutto il Mondo 


Tl libro Virus Mania veicola un messaggio tragico ma che, si spera, contri- 
buirà alla restaurazione di valori etici nella conduzione della ricerca sui virus, 
nelle politiche di salute pubblica, nella comunicazione con i media e nelle 
attività delle aziende farmaceutiche. È palese che le più elementari regole 
etiche siano state, pericolosamente, trascurate in molti di questi campi per 
un numero allarmante di anni. Quando la giornalista americana Celia Farber 
ha coraggiosamente pubblicato, su Harper’s Magazine (marzo 2006) Yartico- 
lo “Fuori controllo - AIDS e corruzione della scienza medica”, alcuni lettori, 
probabilmente, hanno voluto credere che questa “corruzione” fosse un caso 
isolato. Ma sono molto lontani dalla verità, come ben documentato in que- 
sto libro. La corruzione della ricerca è solo la punta dell'iceberg di un feno- 
meno diffuso che si riscontra attualmente in molti grandi problemi di salute 
presuntivamente contagiosi, che vanno dall'AIDS all’epatite C, all’encefalo- 
patia spongiforme bovina (BSE o “malattia della mucca pazza”) alla SARS, 
all'influenza aviaria e alle attuali pratiche di vaccinazione (papillomavirus 
umano o vaccinazione contro I’HPV). Nello studio su tutti questi sei distinti 
problemi di salute pubblica, la ricerca scientifica sui virus (o sui prioni nel 
caso della BSE) è scivolata sulla strada sbagliata seguendo sostanzialmente lo 
stesso percorso sistematico. Questo percorso comprende sempre diverse fasi 
chiave: inventare il rischio di un'epidemia disastrosa, incriminare un agente 
patogeno sfuggente, ignorare le cause tossiche alternative, manipolare l’epi- 
demiologia con numeri non verificabili per massimizzare la falsa percezione 
di una catastrofe imminente, e promettere la salvezza con i vaccini. Questo 
modo di procedere garantisce grandi ritorni finanziari. Ma come è possibile 
ingannare le persone in questo modo? Semplicemente affidandosi al più po- 
tente attivatore del processo decisionale umano, ossia la PAURA. Non stiamo 
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assistendo a epidemie virali, stiamo assistendo a epidemie di paura. E sia i 
media che l'industria farmaceutica sono i maggiori responsabili del processo 
di amplificazione delle paure, paure che vengono suscitate, tra l'altro, per im- 
plementare un business incredibilmente redditizio. Le ipotesi di ricerca che 
coprono queste aree di studio sui virus non sono praticamente mai verificate 
scientificamente con controlli adeguati. Sono invece stabilite per “consenso”. 
Il consenso viene poi rapidamente rimodellato in un dogma, efficientemen- 
te perpetuato in maniera protoreligiosa dai media, garantendo inoltre che i 
finanziamenti alla ricerca siano limitati ai progetti che sostengono il dogma, 
escludendo, di fatto, lo studio e l'approfondimento di ipotesi alternative. Uno 
strumento efficace per tenere fuori dal dibattito le voci dissenzienti è la cen- 
sura a vari livelli che va dai media del mainstream alle pubblicazioni scien- 
tifiche. 

Nonsembra si sia fatto tesoro delle esperienze passate. Ci sono ancora mol- 
te domande senza risposta sulle cause dell'epidemia di influenza spagnola 
del 1918 e sul ruolo dei virus nella polio nel secondo dopoguerra (neurotos- 
sicità del DDT?). Queste moderne epidemie avrebbero dovuto aprire le no- 
stre menti ad analisi più critiche. Pasteur e Koch avevano costruito una com- 
prensione dell'infezione applicabile a diverse malattie batteriche. Ma questo 
prima che i primi virus fossero effettivamente scoperti. Trasporre i principi 
delle infezioni batteriche ai virus era, naturalmente, molto allettante, ma non 
si sarebbe dovuto fare senza prestare parallelamente attenzione agli innume- 
revoli fattori di rischio del nostro ambiente inquinato, alla tossicità di molti 
farmaci e ad alcune carenze nutrizionali. 

La ricerca sul cancro ha avuto problemi simili. L'ipotesi che il cancro possa 
essere causato da virus è stata formulata nel 1903, più di un secolo fa. Ancora 
oggi non è mai stata dimostrata in modo convincente. Nella maggior par- 
te degli studi sperimentali di laboratorio svolti dai cacciatori di virus sono 
stati utilizzati topi consaguinei, che implicano un background genetico to- 
talmente innaturale. Questi topi erano modelli appropriati per lo studio del 
cancro umano? È vero che questi topi hanno reso possibile l'isolamento e la 
purificazione dei “virus tumorali a RNA”, poi ribattezzati “retrovirus” e ben 
caratterizzati dalla microscopia elettronica, ma queste particelle virali sono 
semplicemente associate ai tumori dei topi, 0 sono veramente responsabili di 
una trasformazione maligna? Queste particelle sono vere e proprie particelle 
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infettive esogene o particelle endogene difettose nascoste nei nostri cromoso- 
mi? La domanda è ancora ‘aperta. Ciò che è certo è che) particelle virali simili a 
quelle facilmente riconoscibili nei topi cancerogeni e leucemici non sono mai 
state viste né isolate nei tumori umani. Di topi e uomini .... 

Tuttavia, quando questo divenne chiaro, alla fine degli anni Sessanta, 
Yoncologia virale aveva raggiunto uno status dogmatico, quasi religioso. 
L'evidenza scientifica della ‘microscopia elettronica che non permetteva di 
individuare le particelle virali nei tumori umani confliggeva con il dogma 
dell'oncologia virale! Ma quello era il tempo in cui la biologia molecolare sta- 
va assumendo una posizione dominante nella ricerca virale. Furono, quindi, 
inventati i “marcatori molecolari” per i retrovirus (ad esempio la trascrittasi 
inversa) che andarono a sostituire la pesante assenza delle particelle vira- 
li salvando il dogma centrale dell’oncologia virale. Questo escamotage ha 
permesso all'ipotesi virale di sopravvivere per altri dieci ami, fino alla fine 
degli anni Settanta, con il sostegno sempre più generoso delle agenzie di fi- 
nanziamento e delle aziende farmaceutiche. Tuttavia, nel 1980 il fallimento di 
questa linea di ricerca stava diventando evidente in modo imbarazzante e la 
chiusura di alcuni laboratori di oncologia virale sarebbe stata inevitabile, se 
non fosse stato per il fatto che... 

Che cosa? La ricerca sul cancro virale si sarebbe fermata se non fosse ac- 
caduto che nel 1981, un medico di Los Angeles descrivesse cinque casi di 
gravi carenze immunitarie, tutti verificatesi tra uomini omosessuali che snif- 
favano nitrito di amile, abusavano di altri farmaci, abusavano di antibiotici 
e probabilmente soffrivano di malnutrizione e STD (malattie sessualmente 
trasmissibili). Sarebbe stato logico ipotizzare che questi gravi casi di immu- 
nodeficienza avessero molteplici origini tossiche. Ciò avrebbe incriminato lo 
stile di vita di questi pazienti. 

Purtroppo, tali considerazioni sarebbero sembrate una discriminazione, 
politicamente del tutto inaccettabile. Pertanto, era necessario trovare un'altra 
ipotesi: questi pazienti soffrivano di una malattia contagiosa causata da un 
nuovo... retrovirus! I dati scientifici a sostegno di questa ipotesi erano e, sor- 
prendentemente, sono ancora, totalmente mancanti. Questo non ebbe impor- 
tanza, e l'interesse istantaneo e appassionato dei ricercatori e delle istituzioni 
che si occupano dei virus in campo oncologico è esploso imimediatemente 
Questa è stata la salvezza per i laboratori virali dove’AIDSè diventato, quasi 
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da un giorno all'altro, l’obiettivo principale della ricerca. Attorno al nuovo fe- 
nomeno di ricerca si è generato un enorme sostegno finanziario da parte delle 
grandi industrie farmaceutiche, oltre al budget per il CDC e il NIH, e nessu- 
no si è dovuto preoccupare dello stile di vita dei pazienti che sono diventati 
subito vittime innocenti di questo orribile virus, presto etichettato come HIV. 
Venticinque anni dopo l'ipotesi dell’HIV /AIDS, nonostante gli ingenti fondi, 
non è riuscita a raggiungere i suoi grandi obiettivi. Non è mai stata trovata 
una cura per l'AIDS, non sono mai state fatte previsioni epidemiologiche ve- 
rificabili e non è mai stato preparato con successo un vaccino contro HIV. In 
compenso sono stati utilizzati, nel modo più irresponsabile, farmaci altamen- 
te tossici (ma non curativi) con frequenti e letali effetti collaterali. Eppure non 
una singola particella di HIV è mai stata osservata al microscopio elettronico 
nel sangue di pazienti che si suppone abbiano un'alta carica virale! E allora? 
Tutti i giornali e le riviste più importanti hanno mostrato attraenti immagini 
computerizzate e colorate dell’ HIV che provengono tutte da colture cellulari 
di laboratorio, ma mai da un singolo paziente affetto da AIDS. Nonostante 
questa sorprendente omissione, il dogma dell’HIV/AIDS è ancora solida- 
mente radicato. Decine di migliaia di ricercatori e centinaia di grandi aziende 
farmaceutiche continuano a realizzare enormi profitti sulla base dell'ipotesi 
dell’HIV. E non un solo malato di AIDS è mai stato curato... ’HIV/AIDS è 
l'emblema della corruzione della ricerca sui virus ed è documentata in modo 
straordinario e al tempo stesso tragico in questo libro. 

I programmi di ricerca sull’epatite C, la BSE, la SARS, l'influenza aviaria e 
le attuali politiche di vaccinazione si sono sviluppati tutti secondo la stessa 
logica, quella di massimizzare i profitti finanziari. Ogni volta che cerchiamo 
di capire come alcune politiche terapeutiche altamente discutibili siano sta- 
te raccomandate dai più alti livelli delle autorità sanitarie pubbliche (OMS, 
CDC, RKI, ecc.), scopriamo imbarazzanti conflitti di interesse, la mancanza 
di essenziali esperimenti di controllo, oppure troviamo la strada sbarrata ad 
ogni dibattito aperto da autorevoli scienziati che presentano opinioni dis- 
sidenti sui processi patologici in esame. Sono state più volte documentate 
manipolazioni statistiche, falsificazioni di prove cliniche, elusioni dei test di 
tossicità dei farmaci. Tutto è stato rapidamente coperto, e nessuno è stato in 
grado, finora, di scalfire la logica cinica dell'odierna attività di ricerca sui 


virus. 
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PremessaProf Dr. lien de Harven, MD 
La “Virus Mania” è il morbo della nostra società ‘altamente sviluppata. Per 
curarla è necessario sconfiggere la paura, essendo la paura il virus più morta- 
Je e massimamente contagioso, trasmesso in modo più che efficace dai media. 


Errare humanum est sed diabolicum perseverare 
(errare è umano, ma perseverare nell'errore è diabolico). 
Btienne de Harven, MD (1928-2019) 


Professore emerito di patologia presso l’Università di Toronto e Membro 

dello Sloan Kettering Institute for Cancer Research, New York (1956 - 1981) 
Membro del gruppo di consulenza sull'AIDS di Thabo Mbeki in Sudafrica 
Presidente di Rethinking AIDS (www.rethinkingaids.com) 
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“Avevamo accettato alcune mezze verità e avevamo smesso di cercare tutte le 
verità. Le principali mezze verità erano che la ricerca medica aveva sradicato 
i grandi assassini del passato - tubercolosi, difterite, polmonite, sepsi puerpe- 
rale, ecc. - e che la ricerca medica e il nostro superiore sistema di cure mediche 
erano fattori importanti nell‘allungare l'aspettativa di vita. I dati sui decessi per 
tubercolosi mostrano che il tasso di mortalità per questa malattia è in costante 
calo dalla meta del 19° secolo, e ha continuato a diminuire in modo quasi line- 
are negli ultimi 100 anni [fino al 1970]. Ci sono stati aumenti dei tassi di tuber- 
colosi durante le guerre e in specifiche condizioni locali avverse. I poveri, e chi 
vive in condizioni di sovraffollamento, hanno sempre avuto condizioni peg- 
giori in guerra e in pace, ma il calo complessivo dei decessi per tubercolosi non 
è stato alterato in modo misurabile dalla scoperta del bacillo della tubercolosi, 
l'avvento del test della tubercolina, la comparsa della vaccinazione BCG, l'uso 
diffuso dello screening di massa, le campagne intensive contro la tubercolosi 
o la scoperta della streptomicina. È importante che questo punto sia compreso 
nella sua completezza. Il punto è stato sottolineato anni fa da Wade Hamptom 
Frost, e più recentemente da René Dubos, ed è stato più volte sottolineato nel 
corso degli anni da molti osservatori della salute pubblica. Andamenti simili 
nella mortalità sono stati riportati per quanto riguarda difterite, scarlattina, feb- 
bre reumatica, pertosse, morbillo e molti altri”! 


Edward H. Kass, medico di Harvard e fondatore e primo Presidente della 


Infectious Disease Society of America 


La fondazione della Royal Society nel 1660 causò un cambiamento radi- 
cale nella medicina occidentale. Un gruppo di scienziati britannici decise 
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che solo “la prova sperimentale” aveva valore, rigettando ogni fantasia 
speculativa, superstizione o fede cieca. La Royal Society chiamò questo 
principio di ricerca “nullius in verba”5, che essenzialmente significa “Non 
dar fiducia alle parole di nessuno”. In quell'epoca, era ancora comune ac- 
cusare le donne di stregoneria “in nome di Dio” e bruciarle sul rogo, o 
soggiogare interi popoli alle ideologie occidentali. Stabilire uno standard 
di prova scientifica ha segnato la fine del Medioevo e ha avuto enormi 
conseguenze a lungo termine. 

Oggi, considerandoci illuminati e al sicuro nelle mani della nostra cultura 
scientifica high-tech, guardiamo al passato con perplessità e grande disagio 
per gli abusi di potere perpetrati. In effetti, la promessa della scienza di libe- 
rare le persone dall'ignoranza, dalla superstizione, dalla tirannia e non da ul- 
timo dalla sofferenza fisica e psicologica è diventata, in molti casi, soprattutto 
nei paesi ricchi, una realtà‘ Aeroplani, trattori, computer, arti bionici, sono il 
prodotto della ricerca scientifica. Come il nostro sistema giuridico moderno 
si è vincolato al principio dell'evidenza, così la scienza riconosce il principio 
guida del fatto dimostrabile. Il nostro entusiasmo per i risultati scientifici è 
aumentato in modo incommensurabile. Abbiamo concesso uno status quasi 
divino ai ricercatori e ai medici, che erano dei semplici schiavi nell'antica 
Romae, finoall’inizio del XX secolo, erano per lo più poveri e privi di potere” 
A causa di questo stato, continuiamo a percepirli come altruisti cercatori di 
verita® 

I biologo inglese Thomas Huxley, un grande sostenitore di Charles Darwin 
e nonno dell'autore Aldous Huxley (Brave New World, 1932), descrisse que- 
sto fenomeno già alla fine del XIX secolo, quando paragonò la crescente au- 
torità della scienza alla posizione di potere della Chiesa e coniò il termine 
“Church Scientific” (chiesa scientifica). L'individuo civilizzato e illuminato 
di oggi crede così fermamente nell’onnipotenza degli scienziati da non met- 
tere più in dubbio la validità della ricerca scientifica, fidandosi ciecamente, 
in fatto di scienza e ricerca medico-scientifica, della copertura mediatica e 
sensazionalista dei quotidiani e dei telegiornali televisivi, come, ad esempio, 
in merito alle epidemie virali che minacciano il mondo. Per molti decenni i 
media, e soprattutto i giornalisti scientifici, hanno coltivato intense relazioni 
amichevoli con i ricercatori nel tentativo di battere sul tempo i loro concor- 


renti. 
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“Noi giornalisi scientifici troppo spesso funzioniamo come macchine da 
applausi per il nostro soggetto”, scrive la giornalista del New York Times Na- 
talie Angier criticando la propria professione. “A volte scriviamo manoscritti 
che sembrano comunicati stampa senza revisione”! 

I giornalisti di solito presumono che gli scienziati si impegnino in studi 
rigorosi, e diffondano solo fatti dimostrabili, e che i rari casi di frode saranno 
rapidamente cacciati dalle sacre sale della ricerca. È un'immagine ideale, che 
non ha nulla a che vedere con la realtà” 1101151617 

Diversi miliardi di dollari vengono trasformati in ipotesi ‘scientifiche’, 
confezionate e vendute da aziende farmaceutiche, ricercatori, sostenitori del- 
la salute e giornalisti come le verità ultime della scienza. In realtà, queste te- 
orie sono spesso mere speculazioni, dimostratesi false anni dopo, e alla fine, 
scartate. 

“Più le persone sono disposte, più promesse devono essere fatte”, avvertì 
Erwin Chargaff già nel 1978. “Una via veloce verso una lunga vita, la liber- 
tà da tutte le malattie, una cura per il cancro, presto forse l'eliminazione di 
morte... e allora?» ha chiesto il co-fondatore della ricerca biochimica e della 
tecnologia genetica, e professore più volte decorato al Biochemical Institute 
della Columbia University di New York. “Ma nessun cantante dovrebbe mai 
promettere di rendermi una persona migliore se solo ascoltasse i suoi trilli."!" 


Dalla fine degli anni ‘70, questa situazione è drammaticamente peggiora- 
ta.” 

“Proprio come in politica ed economia, anche noi nella ricerca siamo bom- 
bardati, saturati, tormentati dalla frode”, scrive il famoso storico della scienza 
Horace Judson,” le cui analisi sono corroborate da numerosi studi." ==> 
2725293051 

“C'è una criminalità diffusa e organizzata nell'industria farmaceutics”, af- 
ferma Peter C. Gotzsche, professore di medicina, direttore di lunga data del 
rinomato Nordic Cochrance Center e autore del libro “Deadly Medicine and 
Organized Crime” i 

“Da un punto di vista globale, c'è corruzione a tutti i livelli del servizio di 
sanità pubblica, dai Ministeri della Salute fino ai pazienti” sostiene Transparent- 
cy International, un'istituzione per la protezione contro la corruzione, nel suo 
“Global Corruption Report 2006" annuale (focus sui servizi sanitari) La Tabella 
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1 mostra alcuni esempi di metodi usati dalle aziende farmaceutiche per ottene- 
rei risultati desiderati dalle sperimentazioni cliniche. 


Tabella 1 


Condurre una prova del proprio 

Testarei propri farmaci contro | farmaco contro una dose troppo 

‘una dose troppo bassa di un | alta di un farmaco concorrente 

farmaco concorrente Facendo sure rap far- 
maco meno tossico] 


Condurre una preva del proprio 
farmaco contro un trattamento 
oto per essere scarsamente 
efficace 


Utilizzare più endpoint tempo 
di sopravvivenza, riduzione della 
pressione sanguigna, ec.) nello 
studio e selezionare per la propria 
pubblicazione quelli che danno 
risultati favorevoli 


Fare studi multicentric e sele- 
Zionare i risultati per la propria 
pubblicazione dai centri che 
danno risultati favorevoli 


Condurre preve su gruppi troppo 
piccoli per mostrare diffe 
rispetto 


Fonte: Smith Richard, Medical Journals Are an Extension of the Marketing Arm of Pharmaceutical Companies, 
maggio 2005, p. €138. 

Uno sguardo ravvicinato a questi dati rivela che la nostra cultura scientifica 
è governata dalla segretezza, dalla concessione di privilegi, dalla mancanza di 
responsabilitä e soffre di una palese mancanza di monitoraggio; da questa in- 
cresciosa situazione della ricerca, le aziende farmaceutiche e i ricercatori stessi 
traggono profitti esorbitanti. La possibilità di grossi profitti non solo permette 
potenziali frodi scientifiche ma mette a repentaglio la limpida applicazione del 
principio della prova scientifica, introdotto nel XVII secolo. Anche la rino- 
mata pubblicazione scientifica Lancet lancia un serio allarme descrivendo “un 
quadro oscuro della ricerca scientifica e ipotizzando tempi ancora più bui man 
mano che ricerca e profitto divengono inestricabilmente mescolati”. 

Anche quando si accetta l'ipotesi teorica di ricercatori ideali e studi ideali, 
va sottolineato che la medicina rimane (è tuttora) una “scienza delle incertez- 
ze” come disse William Osle (1849-1919), considerato il padre della medici- 
na moderna.” Niente è cambiato. 

Donald Miller, Professore di Chirurgia all’Università di Washington, av- 
verte che con la ricerca medica odierna, “gli standard scientifici di prova non 
sono uniformi e ben definiti, in contrasto con gli standard legali. Gli standard 
di misurazione, Je modalità di rendicontazione e valutazione dei risultati, e 
particolari tipi di pratiche sperimentali, variano. La scienza premia la ceitez- 
za oggettiva. Ma la scienza non aderisce ‘uniformemente a questo standard. 
Le opinioni soggettive e il consenso tra gli scienziati spesso sostituiscono la 
restrizione dell'irrefutabilità”.* 
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Per combattere efficacemente questo problema sistemico, sarebbe necessa- 
tio rendere obbligatorio far replicare alcuni studi, ratificando così per la loro 
validità? Eppure, secondo Judson, “la ripetizione dello studio, una volta un 
elemento importante nella scienza, non è più un deterrente efficace contro le 
frodi, perché il moderno sistema di ricerca biomedica è strutturato per pre- 
venire la replicazione, non per garantirla.” Tale verifica risulta infatti poco 
attraente, perché non promette profitti giganteschi e potrebbe condurre a ri- 
sultati simili alla ricerca originale e di conseguenza non venire pubblicata su 
nessuna rivista medica.” Di tanto in tanto, però, queste revisioni vengono 
effettuate, con risultati sorprendenti. 

All'inizio del 2005, ad esempio, un'indagine ha individuato uno studio 
gravemente imperfetto che ha portato all'approvazione del Viramune, un 
farmaco contro l'AIDS pubblicizzato a livello mondiale, e classificato tra i 
più venduti dal gigante farmaceutico Bochringer Ingelheim, con guadagni 
nell'ordine di 300 milioni di dollari l’anno. L'indagine ha evidenziato la man- 
cata registrazione di gravi effetti collaterali, inclusi i decessi." 

Allo stesso tempo, l'investigatore capo Jonathan Fishbein è stato fortemen- 
te ostacolato, dai più alti livelli del National Institutes of Health, nella sua ti: 
chiesta di chiarimenti. Il sistema medico, secondo Fishbein, è modellato più 
da politiche di interesse, partigianeria e intrighi che da una solida scienza. 
Fishbein ha definito l'agenzia governativa di ricerca sull’ AIDS “un'organiz- 
zazione travagliata”, riferendosi a una revisione interna che ha rilevato che 
i suoi dirigenti si erano impegnati in inutili faide, linguaggio sessualmente 
esplicito e altri comportamenti inappropriati. 

Quanto si possa procedere in questa direzione diventa evidente nel mo- 
mento in cuila ricerca prodotta da scienziati individuali sia collocata sotto 
il microscopio. Ad esempio, il veterinario sudcoreano Hwang Woo Suk ha 
pubblicato un articolo su Science, nel maggio 2005, in cui descriveva come 
aveva estratto per la prima volta cellule staminali umane da embrioni clonati 
Il lavoro di Hwang è stato celebrato come “pioniere della clonazione”, ma 
alla fine del 2005, si è scoperto che Hwang aveva completamente inventato i 


suoi esperimenti. *” y 
Il campo medico riguarda in ultima analisi la malattia, il dolore e la morte; 


naturalmente, queste esperienze comportano per le persone, i loro cari ei me- 
dici stessi, una gamma di emozioni complessa e ricca di sfumature. Questo 
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processo rende le persone estremamente propense a credere nella salvezza 
attraverso trattamenti miracolosi e assegna a ricercatori e medici il ruolo di 
sacerdoti: il camice bianco ha solo sostituito i vestimenti e le parrucche nere 
che i medici del passato vestivano #6 

Questi cavalieri bianchi proclamano il loro messaggi curativi, e ovviamen- 
te pretendono delle “vittime” per portare avanti le loro ricerca con milioni di 
dollari di soldi pubblici, cioè sostenuti dalle tasse dei cittadini. 

“In effetti, la nostra fede nelle cure della scienza è così profonda che è 
diventata la nuova teologia del XX secolo”, secondo lo scienzato America- 
no dei media Michael Tracey. “Questa convinzione è così intrinseca in noi 
che costruiamo qualsiasi problema, lamentela, dolore o paura in termini 
concettuali che non solo ci permettono di cercare la cura, ma ci chiedono di 
farlo”. 


Al centro di questa rete di sentimenti e desideri ci sono le fantasie di on- 
nipotenza che sostengono ulteriormente il complesso medico-industriale, 
quella parte sempre più potente dell'economia globale composta da aziende 
farmaceutiche del valore di miliardi, i loro lobbisti e un immenso esercito 
di ricercatori e medici ben pagati. In sostanza si è veicolato e interiorizzato 
il messaggio, altamente discutibile, che la scienza può sconfiggere qualsiasi 
terribile malattia se le vengono dati abbastanza soldi. ° 

Per evitare malintesi va precisato che chiaramente la medicina ha ottenu- 
to risultati enormi, in primo luogo per quanto concerne la medicina ripa- 
rativa come la chirurgia degli incidenti, i trapianti di organi o la chirurgia 
laser dell'occhio. I veri pericoli della medicina moderna risultano invece 
fin troppo evidenti nel campo, in continua espansione, dei cosiddetti tratta- 
menti preventivi e curativi, in particolare per quanto riguarda il crescente 
arsenale di farmaci, in altre parole medicine che rivendicano di essere in 
grado di curare? 

Si prenda il cancro come esempio valido per tutti. Nel 1971, il presidente 
degli Stati Uniti Richard Nixon per volere dei funzionari della sanità pubbli- 
ca (e soprattutto dei virologi), dichiarò “guerra al cancro”. L’establishment 
medico garantì che ci sarebbe stata una cura a portata di mano entro il 1975" 
Eppure non solo stiamo ancora aspettando, ma “non vi è alcuna certezza sul 
modo in cui il cancro viene alla luce”, secondo il German Cancer Research Cen- 
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ter (Deutsches Krebsforschungszentrum):® Inoltre, le teorie sul cancro tradi- 
zionali e mainstream mostrano evidenti contraddizioni? 

Nonostante ciò, centinaia di miliardi di dollari sono già confluiti nella ri- 
cerca sul cancro, incentrata quasi esclusivamente sulla produzione di farmaci 
miracolosi, e ovviamente questo assetto garantisce ad aziende farmaceutiche, 
ricercatori e medici, profitti enormi. In compenso, teorie alternative plausibili 
che possono essere meno redditizie, perché si concentrano sullo stile di vita e 
sui fattori ambientali, e non solo su geni e virus emergenti, rimangono quasi 
completamente ignorate. 

Ad esempio, sebbene le teorie ufficiali sul cancro presumano che un terzo 
dei casi di cancro potrebbe essere prevenuto attraverso un cambiamento di 
dieta, aumentando la percentuale di frutta e verdura nella dieta,* l'esperto di 
cancro Samuel Epsetein sottolinea come lo American National Cancer Insti- 
tute ha speso “solo $ 1 milione, cioè lo 0,02% del suo budget di 4,7 miliardi 
di dollari nel 2005, per l'istruzione, il lavoro con la stampa e le pubbliche 
relazioni volte ad incoraggiare il consumo di frutta e verdura come forma di 
prevenzione del cancro”. 

Allo stesso tempo, il numero delle persone che muoiono di tumorisnon le- 
gati al fumo è notevolmente aumentato dal giorno dell'appello di Nixon del 
1971 (anche in rapporto alla considerazione che da allora l'età media delle 
persone è aumentata). Nella sola Germania 220.000 persone muoiono ogni 
anno a causa di questa terribile malattia; mentre negli Stati Uniti ci sono quasi 
600.000 morti per cancro ogni anno. 

La situazione non sembra migliore per altre malattie diffuse come diabete, 
malattie cardiache, ipertensione o reumatismi. Nonostante i budget esorbi- 
tanti per la ricerca, lo sviluppo di una cura, anche per queste malattie, non è 
neppure vicino. Il cortisone, ad esempio, aiuta ad alleviare il disagio reuma- 
tico acuto o allergico, ma solo durante la terapia con cortisone. Se il tratta- 
mento viene interrotto, la sofferenza ritorna. Allo stesso tempo, il cortisone è, 
come la maggior parte dei farmaci, associato a gravi effetti collaterali. 

Vera Sharav dell'Alliance for Human Research Protection (AHRP), con sede a 
New York, un’organizzazione che si batte per una scienza medica indipen- 
dente ed eticamente responsabile, avverte che “abbastanza spesso, i farma- 
ci sono così tossici da produrre proprio le malattie contro le quali, come i 
messaggi pubblicitari dei produttori farmaceutici mirano a convincerci, do- 
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vrebbero essere così attivi. E poi, nuovo farmaco dopo nuovo farmaco viene 
somministrato.» 

Diversi studi rivelano che la tossicità dei farmaci è così grave che la “follia 
della pillola” dell'industria della salute USA è responsabile di circa 800.000 
morti ogni anno, più di qualsiasi malattia (inclusi cancro e infarto). In Ger- 
mania, si stima che decine di migliaia di persone muoiano ogni anno a causa 
di un trattamento improprio o prescrizione di farmaci sbagliati (non ci sono 
cifre esatte perché alcuni gruppi di interesse hanno resistito con successo alla 
raccolta delle informazioni rilevanti). Come sottolinea Peter C. Gatzsche, 
professore di medicina: “I nostri farmaci da prescrizione sono la terza causa 
di morte, dopo le malattie cardiovascolari e i tumori, sia negli Stati Uniti che 
in Europa.”© 


I fatto che una società che si definisce razionale e illuminata sia comun- 
que dominata dalla convinzione che ci sia una pillola curativa per ogni pic- 
colo dolore o malattia o grave disturbo è sostanzialmente dovuto all’astuzia 
persuasiva di Big Pharma. Le aziende farmaceutiche che operano negli Stati 
Uniti utilizzano circa un terzo dei loro investimenti per il marketing, il che 
significa che 50 miliardi di dollari all'anno vengono spesi nella pubblicità 
di prodotti farmaceutici spacciati come cure miracolose a medici, giorna- 
listi, consumatori e politici“ L'influenza di Big Pharma si è estesa in un 
modo molto allarmante, raggiungendo istituzioni come l'Organizzazione 
mondiale della sanità (OMS), la Food and Drug Administration (FDA) e il 
National Institutes of Health degli Stati Uniti (NIH), la cui indipendenza e 
integrità sarebbe particolarmente importante. #66" Uno studio pubblicato 
nel Journal of the American Medical Association (JAMA) nell'aprile 2006, ha 
dimostrato che “i conflitti di interesse presso la FDA sono diffusissimi”. È 
stato dimostrato che nel 73% delle riunioni, almeno un membro del team 
di consulenza ha conflitti di interesse, essendo remunerato da Big Pharma, 
attraverso commissioni di consulenze, contratti di ricerca, sovvenzioni o 
proprietà di azioni. In quasi un quarto dei contratti e delle sovvenzioni, 
ad esempio, sono passate di mano somme superiori ai 100 mila dollari. Lo 
studio ha rilevato che questi conflitti di interesse hanno influenzato il com- 
portamento di voto. Quando i membri della giuria con conflitti di interesse 
sono stati esclusi dal voto, il giudizio sul prodotto in questione è stato molto 
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meno favorevole e, anche se questi conflitti di interesse erano così estesi, i 


membri dello studio con conflitti di interesse rilevanti sono stati squalificati 
solo nell’1% dei casi, 0» 

“Tl denaro e la pubblicità di Big Pharma non solo influenzano la perce- 
zione della malattia, la domanda di farmaci e la pratica della medicina, ma 
anche i bilanci del governo, compresi i servizi sanitari e le agenzie di super- 
visione, sono diventati dipendenti dai soldi di Big Pharma”, dice Vera Sharav 
dell'AHRP. “Un'analisi fuori dagli schemi ci ha aperto gli occhi su un fonda- 
mentale conflitto di interessi mai discusso. Le politiche di salute pubblica non 
sono semplicemente influenzate da Big Pharma, ma sono formulate in modo 
da aumentare i profitti dell'industria perché i budget dei governi sono legati 
ai profitti di questo settore “. 

In questo scenario, un evento decisivo si è verificato nel 1992, quando il Con- 
gresso degli Stati Uniti ha promosso il ‘Prescription Drug Users Fee Act” (PDU- 
FA), che ha istituito il “servizio rapido di approvazione dei farmaci”. 

“La FDA ha ricevuto 825 milioni di dollari in tasse del settore e altre agen- 
zie governative sono diventate analogamente dipendenti finanziariamente 
da Big Pharma.” La questione ha suscitato così tante polemiche che anche 
il Parlamento britannico ha aperto un'indagine approfondita, concludendo 
con un'aspra critica per le pratiche corrotte dell'industria farmaceutica e la 
sua enorme influenza su parlamenti, autorità, università, operatori sanitari 
e media.” 

In effetti verrebbe da chiedersi perché “se i medicinali soggetti a prescrizio- 
ne sono così buoni, devono essere spinti così tanto?” si chiede Marcia Angell, 
previo Editor in Chief del noto New England Journal of Medicine (NEJM). "Non è 
forse vero che “i buoni farmaci non hanno bisogno di essere promossi”? Le 
sue opinioni sono tanto semplice quanto rivelatrici, ma sfrotunatamente non 
vengono registrate nella coscienza del moderno credente nella scienza. La 
nostra società, che si considera particolarmente illuminata, è diventata stuj 
damente “iper-medicata”.”* 

La ‘pillola mania” esiste perché abbiamo una concezione distorta di ciò che 
causa le malattie, che si è depositata saldamente nei nostri processi di pensiero 
per un periodo di tempo di oltre 100 anni” Per capirlo, bisogna tomare indie- 
tro alla metà del XIX secolo, quando si verificò il cambiamento di paradigma 
nel concetto di malattia. C'è stato un ribaltamento del pensiero che è passato 


37 


Introduzione Società sotto l'incantesimo di una teoria unidimerisionale dei microbi 


da una visione complessa e olistica riguardante l'origine delle malattie, a una 
mentalità monocausale e “unidimensionale”, per usare un termine del filosofo 
Herbert Marcuse. Attraverso questo, una falsa coscienza emerse, “che è immu- 
ne alla sua falsità” perché le dimensioni dell’autocritica e l'abilità di guardare 
in varie direzioni alternative è venuta meno. * 

Questo cambiamento di paradigma è in gran parte dovuto al fatto che ap- 
prossimativamente dal XVI secolo, nel corso dell'Illuminismo, le scienze na- 
turali iniziarono a svilupparsi rapidamente e incantarono la popolazione con 
descrizioni di fenomeni molto specifici. Basta ricordare gli enormi successi 
del fisico inglese Isaac Newton, che descrisse la gravitazione o l'invenzione 
della locomotiva a vapore o anche della macchina da stampa. Nell'eufori- 
ca esuberanza del progresso, in particolare dalla metà del 19° secolo, questo 
modello di pensiero, per cui fenomeni chimici o fisici molto particolari han- 
no cause molto specifiche, fu semplicemente trasferito alle scienze mediche. 
Molti ricercatori e gruppi di interesse non hanno neppure considerato se tutto 
ciò avesse un senso.” 


Il dogma di una causa singola delle malattie fu modellato in modo decisivo 
dalla microbiologia, che divenne predominante alla fine del 19° secolo. A speci- 
fici microrganismi (virus, batteri, funghi) furono attribuite le cause di malattie 
molto precise, incluse epidemie di massa come il colera e la tubercolosi” I fon- 
datori della teoria dei microbi, i ricercatori Louis Pasteur e Robert Koch, asce- 
sero durante la loro vita alle vette del Monte Olimpo della medicina. Con “la 
teoria dei microbi è stata posta la pietra miliare per la biomedicina moderna, 
conilsuo punto di partenza monocausale-microbico e la sua ricerca di proiettili 
magici per la cura. Una malattia, una causa, una cura”, scrive il professore di 
sociologia americano, Steven Epstein” 


Dalla fine del 19° secolo la caccia ai microbi raccolse la stessa ammirazione 
che i fisici e i chimici avevano raccolto in precedenza (come a Parigi nel 1783, 
quando i fratelli Montgolfier realizzarono il “miracolo” di lanciare un pallone 
aerostatico nel cielo) 


Per quanto affascinante sia questa concezione di una singola causa, ha, però, 
ben poco a che fare con il complesso funzionamento del corpo umano. La mag- 
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gioranza delle malattie ha molto più di una sola causa, quindi la ricerca della 
singola causa della malattia, e per estensione dell'unica pillola miracolosa, ri- 
marrà un'impresa senza speranza." 

Questo è particolarmente vero in microbiologia, una “Terra di Nessuno 
scientifica”, come l'ha adeguatamente definita la rivista americana The New 
Yorker. Il campo della microbiologia sta diventando sempre più complesso e 
incomprensibile, poiché sempre ulteriori ricerche penetrano in mini-mondi 
microcosmici apparentemente infiniti di componenti cellulari, molecole e mi- 
crobi. 

Batteri, funghi e virus sono onnipresenti, nell'aria, nel nostro cibo, nelle 
nostre mucose, eppure non siamo permanentemente malati Quando una 
malattia generalmente ritenuta contagiosa “scoppia”, solo alcuni individui si 
ammalano. Questa è una chiara prova che i microbi, qualunque sia il poten- 
ziale che possono avere per far ammalare, non possono essere l'unica causa 
della malattia. Lo stesso Pasteur ammise sul letto di morte che “Il microbo 
non è niente, il terreno è tutto”. * 

Anche perla medicina tradizionale, sta diventando sempre più chiaro che il 
terreno biologico del nostro intestino, la flora intestinale brulicante di batteri, 
ha un ruolo decisivo, perché è di gran lunga il più grande e importante siste- 
ma immunitario del corpo Tutta una serie di fattori (alimentazione, stress, 
mancanza di attività, uso di droghe, ecc.) influenzano la flora intestinale e, 
conseguentemente, hanno un'influenza decisiva su tutti i tipi di malattie gra- 
vio meno gravi. ws 


Ma non è solo questa semplificazione, che può apparire eccessiva, che 
suggerisce un approccio critico alla teoria dei microbi® Edward Kass, pro- 
fessore di medicina all'Università di Harvard, nel suo discorso di apertura 
a una conferenza dell'American Society for Infectious Diseases, nel 1970, ha 
sostenuto che gli scienziati ‘cacciatori di microbi” non avevano il merito di 
aver arginato l'alto tasso di malattie di massa come la tubercolosi, la difte- 
rite, il morbillo, la pertosse o le infezioni polmonari. I dati mostrano indi- 
scutibilmente che i tassi di mortalità per queste cosiddette malattie infettive 
stavano diminuendo in modo significativo già dalla metà del XIX secolo, 
molto prima che i cacciatori di microbi e l'establishment medico diventas- 


sero attivi (vedi diagramma 1). 
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DIAGRAMMA 1 
Pertosse: tassi di mortalità di bambini fino a 15 anni (Inghilterra e Galles) 
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Fonte: McKeown, Thomas, Die Bedeutung der Medizin, Suhrkamp. 1979, p. 149 


I risultato della riduzione delle malattie e dell'aumento dell’aspettativa di 
Vita è dovuto principalmente a un miglioramento degli standard di vita ge 
nerali, come il miglioramento dell’alimentazione, la costruzione di impianti 
di purificazione dell’acqua, ecc. che prese slancio nei paesi industrializzati 
proprio a metà del XIX secolo. 

Il grafico mostra inequivocabilmente che i tassi di mortalità per queste co- 
sidette malattie infettive erano significativamente diminuite già dalla metà 
del 19mo secolo, molto prima che i cacciatori di microbi e l’establishment me- 
dico diventassero attivi. Questo monumentale successo di scacciare le malat- 
tie e aumentare l'aspettativa di vita è dovuto chiaramente al miglioramento 
delle condizioni di vita (migliore nutrizione, costruzione di stabilimenti di 
purificazione dell’acqua, etc.), che avvenne precisamente attorno alla metà 
del 19mo secolo. *' 


Questo spiega anche perché le morti per cosiddette malattie infettive sono 
diventate una rarità nelle società ricche (dove costituiscono meno dell’1% di 
tutte le cause di morte). Tuttavia, nelle regioni povere del terzo mondo come 
l'Africa, dove una persona su tre è malnutrita,” queste stesse malattie dilaga- 
no." Anche per quanto riguarda le recenti “epidemie” del nostro mondo mo- 
derno crediamo che la teoria dei virus, batteri e microbi non possa spiegare 
la diffusione e il cosiddetto contagio. L’eccessiva paura simile al panico, che 
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consuma così facilmente i membri delle società benestanti quando i media 
alimentano le fiamme del panico virale-epidemico, fatte queste premesse può 
essere descritta solo come irrazionale. 

E sebbene gli scenari dell'orrore che sono stati dipinti dai media mainstre- 
am “per volere” dei virologi in relazione alla SARS (2002/2003), all'influenza 
aviaria (2004/2005) o all'influenza suina (2009/2010) non sono mai diventati 
realtà, nel 2020 il panico totale si è comunque diffuso di nuovo con il Corona 
virus/COVID-19. Inoltre, i diritti civili e le libertà sono stati massicciamente 
limitati da misure totalitarie. Questi scioccanti resoconti dei media trascura- 
no totalmente il fatto che l'esistenza e gli effetti patogeni di tutti questi virus 
presuntivamente contagiosi e persino mortali: HSNI (“influenza aviaria”), 
HINI (“suina influenza”), HIV ecc. - non sono mai stati dimostrati. In effetti, 
pochissime persone muoiono a causa di queste presunte nuove grandi epide- 
mie. A rigor di termini, queste epidemie non sono affatto epidemnie. 


Nessuno scienziato ha mai visto il virus dell'influenza aviaria H5N1 per 
intero (con il suo materiale genetico completo e l'involucro del virus); non 
sappiamo nemmeno se potrebbe essere pericoloso per gli esseri umani, o se 
potrebbe scatenare la pandemia globale già ampiamente segnalata; cosa che 
anchei ricercatori mainstream ammettono: E nonostante questa mancanza di 
prove, Reinhard Kurth, direttore del Robert Koch-Institut della Germania, che 
si occupa di epidemie microbiche, non esita ad avvertire che H5N1 “minaccia 
potenzialmente tutta l'umanità” * Anche rell’’epidemia” di BSE c'è una si- 
gnificativa discrepanza tra speculazioni e fatti esistenti. Ad oggi, non abbiamo 
ancora visto un solo caso umano della malattia in Germania, solo animali che 
sono risultati “positivi” al “prione”.” 


Per quanto riguarda l'epatite C, stiamo ancora aspettando la prevista epi- 
demia di cirrosi epatica (gravi danni al fegato). Nel frattempo, secondo le 
statistiche ufficiali, dagli anni ‘80 non più di quelche centinaio di persone 
muoiono in Germania ogni anno per il cosiddetto AIDS. E che dire delle cifre 
terrificanti di x-milioni di “infetti da HIV” in Africa e in altri paesi in via di 
sviluppo? Ciò è dovuto principalmente alla ridefinizione dei pazienti che sof- 
frono di malattie convenzionali come la tubercolosi o la lebbra come malati di 
AIDS.” La minaccia della SARS è similmente sopravvalutata: nei primi nove 
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mesi (novembre 2002-luglio 2003) dopo la presunta scoperta del virus della 
SARS alla fine del 2002, l'Organizzazione Mondiale della Sanita ha trovato 
solo 800 “probabili morti di SARS”. 


“Tra qualche anno, chi guarderà indietro troverà la nostra accettazione del- 
la teoria dell’HIV sull’AIDS sciocca, come i leader che scomunicarono Gali- 
leo, solo perché insisteva che la terra non era il centro dell'universo”, ha pre- 
detto Kary Mullis, uno dei più importanti premi Nobel del XX secolo, morto 
nel 2019. “È stato deludente che così tanti scienziati si siano assolutamente 
rifiutati di esaminare le prove disponibili in modo neutrale e spassionato, 
riguardo al fatto che l'HIV causi l’AIDS".19 


Questa deviazione dai principi fondamentali della ricerca scientifica è 
avvenuta anche in altre nuove presunte epidemie come Corona Virus/CO- 
VID-19, epatite C, SARS, influenza suina, influenza aviaria, cancro cervicale, 
Ebola e BSE 


Le parole di Mullis provengono dal suo articolo intitolato “L’establishment 
medico contro la verità”. In esso, egli discute di come l'intera industria del- 
la distruzione dei virus proponga i suoi dogmi, dichiarandoli verità eterne, 
senza il supporto di prove fattuali. Naturalmente, questo aiuta a garantire i 
giganteschi budget di ricerca e i profitti dei gruppi farmaceutici e dei mag- 
giori scienziati. 


I finanziamenti federali per l'HIV sono aumentati notevolmente nel tempo, 
passando negli Stati Uniti da poche centinaia di migliaia di dollari nel 1982 
a più di 34,8 miliardi di dollari nel 2019. Tra il 1981 e il 2006, cioè nei primi 
25 anni, i contribuenti statunitensi hanno sborsato 190 miliardi di dollari per 
la ricerca sull’AIDS, concentrata quasi esclusivamente sull'ipotesi del virus 
mortale e sullo sviluppo di farmaci terapeutici." La stessa quantità di denaro 
dei contribuenti è andata alla ricerca sull’ AIDS in America nei cinque anni tra 
il 2014 e il 2019. 


Eppure la crescente lista di farmaci non ha dimostrato di aver allungato la 
vita di un solo paziente, e una “cura” non è in vista.103 La stessa strategia 
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è stata impiegata con il farmaco antinfluenzale Tamiflu, che ha gravi effetti 
collaterali, eppure, grazie a un abile lavoro di pubbliche relazioni, al sostegno 
dell'OMS e alla paura dei media per l'influenza aviaria, questo farmaco è 
passato in breve tempo dallo scaffale alla mucca da mungere. 


Mentre i gruppi farmaceutici e i migliori ricercatori incassano, e i media 
fanno salire alle stelle i loro indici di ascolto con titoli sensazionali, i cittadini 
devono pagare un conto gigantesco senza ottenere ciò che è necessario: l'il- 
luminazione sulle vere cause e sulle vere soluzioni. “Allora cosa devono fare 
i medici impegnati?” chiede John Abramson della Harvard Medical School. 
“Il primo passo è abbandonare l'illusione che lo scopo primario della ricerca 
medica moderna sia quello di migliorare la salute degli americani nel modo 
più efficace ed efficiente. Secondo noi, lo scopo primario della ricerca clinica 
finanziata commercialmente è quello di massimizzare il ritorno finanziario 
dell'investimento, non la salute.” 


L'obiettivo centrale di questo libro è quello di riportare questa discussione 
dove appartiene un dibattito scientifico: sulla via dell'analisi dei fatti senza pre- 
giudizi. Per chiarire ancora una volta, il punto non è dimostrare che malattie 
come il cancro alla cervice, la SARS, |’ AIDS o l'epatite C non esistono. Nessun 
critico serio delle teorie virali dominanti ha dubbi sul fatto che le persone o gli 
animali siano o possano ammalarsi (anche se molti non sono realmente malati, 
ma vengono solo definiti malati, e poi vengono fatti ammalare o uccisi). Invece, 
Ja domanda centrale è: cosa causa veramente queste malattie conosciute come 
il cancro alla cervice, l'influenza aviaria, la SARS, l'AIDS e l'epatite C? È un 
virus? È un virus in combinazione con altre cause? O non è affatto un virus, ma 
piuttosto qualcosa di molto diverso? 


Ci imbarcheremo in un esame dettagliato delle ipotesi scientifiche della 
scienza, della politica e dell élite dei media, esaminando tutte le prove dispo- 
nibili. Allo stesso tempo, verranno descritte spiegazioni alternative o cause di 
malattia: sostanze come droghe, farmaci, pesticidi, metalli pesanti o alimen- 
tazione inadeguata. Tutti questi fattori possono danneggiare gravemente 0 
addirittura distruggere completamente il sistema immunitario e i loro effet- 
ti devastanti si possono riscontrare nelle vittime frettolosamente bollate con 
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una diagnosi di COVID-19, cancro cervicale, influenza aviaria, SARS, AIDS 
© epatite C. In definitiva sono vittime di forze socioeconomiche e politiche 
ampie e complesse e sono ulteriormente emarginate e svalutate da una pro- 
fessione che si impegna a “non fare danni”. 


Il capitolo 1 spiega cosa sono in realtà i microbi (batteri, funghi, virus), e 
quale ruolo giocano nel ciclo completo della vita ei modi in cui l’establishment 
medico e i media hanno trasformato questi microbi nei nostri peggiori nemici. 
Nel capitolo 2, viaggeremo dalla metà del XIX secolo fino ai tempi moderni, 
per separare il mito dalla realtà nella teoria dei microbi. Louis Pasteur e Robert 
Koch sono diventati dei luminari della medicina, ma non possiamo lasciarli 
fuori da questa analisi perché non erano certamente immuni dalla menzogna 
e dall'inganno. Né eviteremo la domanda se la polio sia una malattia virale o 
se i veleni come i pesticidi non abbiano dato almeno qualche contributo alla 
distruzione dei nervi spinali che è così tipica di questa malattia. 


Con queste conoscenze di base, ci immergiamo nel tempo della moderna 
ricerca sui virus. Il capitolo 3 inizia quindi con la storia dell’ HIV /AIDS, che 
arrivò all’inizio degli anni ‘80, scatenando un panico di massa quasi senza 
precedenti che continua ancora oggi. E ora il mondo intero sembra anche ac- 
cettare che l'epatite C, la BSE, la SARS, l'influenza aviaria, il cancro cervicale 
e il COVID-19 siano tutti scatenati da un singolo agente causale (patogeno). 
Nei capitoli dal 4 al 12, vedremo che queste affermazioni non reggono e che 
altre spiegazioni hanno molto più senso. 


ior Capitolo1 
a medicina presenta un'immagine distorta dei microbi 


“Gli dei sono innocenti della sofferenza dell'uomo. Le nostre malattie e i 
dolori fisici sono i prodotti dell'eccessol". 
Pitagora (570-510 aC) 


“Béchamp aveva ragione, il microbo non è niente, il terreno è tutto!” 
Louis Pasteur (1822-1895) 


“Dove c'è vita, ci sono germi"! 
‘Robinson Verner 


“La dieta ha chiaramente una grande influenza su molte malattie 
e modula la complessa comunità interna di microrganismi. Questi 
microrganismi, che pesano fino a 1 kg in un uomo adulto normale, 
possono raggiungere un totale di 100 trilioni di cellule” 

Jeremy Nicholson Professore di Biochimica 


I MICROBI ETICHETTATI COME CAPRI ESPIATORI 

Microbi: bollati come capri espiatori 

La gente è molto suscettibile all'idea che certi microbi agiscano come pre- 
datori, perseguitando le nostre comunità in cerca di vittime e causando le ma- 
lattie più gravi come la COVID-19 (infezione polmonare) o l'epatite C (danno 
epatico). Un'idea del genere è molto semplice, forse troppo semplice. Come 
hanno scoperto la psicologia e le scienze sociali, gli esseri umani hanno una 
propensione per le soluzioni semplicistiche, in particolare in un mondo che 
sembra diventare sempre più complicato.” Permette anche un concetto di 
“nemico alle porte” che permette agli individui di scaricare la responsabilità 
delle loro malattie su un fungo, un batterio o un virus. “L'uomo preferisce 
perire piuttosto che cambiare le sue abitudini”, disse una volta lo scrittore 


Leo Tolstoj. 
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Questo tipo di pensiero da capro espiatorio ha spesso portato l'umanità 
fuori strada, sia nella vita personale che nella scienza o nella politica. Pesca- 
tori e politici affermano entrambi seriamente che le foche e i delfini contribu- 
iscono all'esaurimento degli stock ittici dell'oceano. Così, ogni anno in Ca- 
nada, centomila foche - spesso di pochi giorni - vengono picchiate a morte, "® 
mentre ogni autunno in Giappone, migliaia di delfini vengono fatti a pezzi 
ancora vivi,!! 


Ma nel loro odio cieco per gli animali, i macellatori trascurano completa- 
mente il fatto che è la loro stessa specie - l'Homo sapiens - che ha saccheggia- 
to gli stock ittici del mondo attraverso un massiccio sovrasfruttamento con 
metodi di cattura ad alta tecnologia. Uno studio tedesco-canadese apparso 
su Nature nel 2003, ha scoperto che la pesca industrializzata ha ridotto dra- 
sticamente gli stock di predatori come tonni e pesci spada, marlin, merluzzi, 
halibut, razze e passere negli oceani del mondo dall'inizio della pesca com- 
merciale negli anni ‘50, per non meno del 90%." 


Allo stesso modo, la nostra moderna concezione errata del “microbo pre- 
datore mortale” ignora il quadro generale. Alcuni microrganismi possono es- 
sere dannosi, ma è negligente ignorare il ruolo che giocano i comportamenti 
individuali, in particolare l'alimentazione, il consumo di droghe, ecc. “Sia che 
il metodo di trattamento colpisca i predatori animali nella natura selvaggia o 
i batteri nell'intestino, è sempre rischioso manomettere l'equilibrio naturale 
delle forze in natura”, ha scritto il microbiologo e vincitore del premio Pulit- 
zer René Dubos." 


Le realtà mediche e biologiche, come quelle sociali, non sono così semplici. 
La famosa regola empirica di Edward Golub, professore di immunologia e 
biologia, è che “se si può far stare la soluzione di un problema complesso su 
un adesivo per paraurti, è sbagliata! Ho cercato di condensare il mio libro, “I 
limiti della medicina: How Science Shapes Our Hope for the Cure”, per adattarlo a 
un adesivo per paraurti e non ci sono riuscito.” 


La complessità del mondo - e soprattutto del mondo vivente - potrebbe 
sembrare troppo difficile da comprendere, anche solo approssimativamente, 
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perun singolo individuo. Informarsi su economia, cultura, politica e scienza 
medica sembra incredibilmente difficile. L'uomo “non è un dio aristotelico 
che racchiude tutta l'esistenza; è una creatura con uno sviluppo che può com- 


prendere solo una frazione della realtà”, ha scritto la psicologa sociale Elisa- 
beth Noelle-Neumann.!!5 


I presunti esperti non fanno eccezione. La maggior parte dei medici stessi, 
per esempio, ha a malapena una comprensione laica dei concetti che si profi- 
Jano all'orizzonte della biologia molecolare, compresa la ricerca sui microbi e 
il loro ruolo nell'insorgenza delle malattie. 

Di conseguenza, se si chiedesse alla maggior parte dei medici di definire 
le caratteristiche inconfondibili dei retrovirus (HIV, per esempio, si dice che 
sia uno di essi), molto probabilmente scuoterebbero le spalle o darebbero una 
risposta criptica e sconcertante. Un'altra sfida per molti dottori sarebbe una 
descrizione di come funziona la reazione a catena della polimerasi (PCR), an- 
che se si è sviluppata in una tecnologia chiave nella biologia molecolare negli 
anni ‘90, e viene tirata in ballo più volte in relazione alla presunta scoperta 
del cosiddetto virus dell'influenza aviaria H5N1 (sulla PCR, vedi il capitolo 
3, sulle “armi miracolose” degli inventori dell'epidemia, così come il capitolo 
12.su corona/COVID-19). 


L'ignoranza e il desiderio di semplificazione eccessiva sono problemi alla 
radice della scienza medica. Già nel 1916, il filosofo Ludwig Wittgenstein os- 
servava nel suo diario: L'umanità ha sempre cercato una scienza che segua il 
motto simplex sigillum veri”, che significa essenzialmente che “c'è un forte de- 
siderio di semplificazione”, come Chargaff ha commentato le parole di Wit- 
tgenstein.!! E la teoria microbica rientra esattamente in questo schema: una 
malattia, un agente come causa e, infine, una pillola o un vaccino miracoloso 
come soluzione."” 


Ma questa eccessiva semplificazione smentisce ciò che accade nel mi- 
cro-mondo “invisibile” delle cellule e delle molecole. Il mondo vivente - su 
piccola e grande scala - è molto più complicato di quanto la scienza medica 
e i media lascino intendere. Per questo motivo, come sottolinea il biochimi- 
co Erwin Chargaff, “Il tentativo di trovare simmetria e semplicità nei tessuti 
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viventi del mondo ha spesso portato a false conclusioni”! Ci sono persino 
alcune persone che credono che quella che oggi viene chiamata “biologia mo- 
lecolare” comprenda tutte le scienze della vita. Ma non è così, se non ad un 
livello superficiale: tutto ciò che possiamo vedere nel nostro mondo è in qual- 
che modo fatto di molecole. Ma è tutto qui? Possiamo descrivere la musica 
dicendo che tutti gli strumenti sono fatti di legno, ottone e così via, e che per 
questo producono i loro suoni? 


Labiologia -la scienza della vita -non è nemmeno capace di definire il pro- 
prio oggetto di ricerca: la vita. “Non abbiamo una definizione scientifica della 
vita”, come afferma Erwin Chargaff. E “in effetti, i test più precisi vengono 
eseguiti su cellule e tessuti morti”. Questo fenomeno è particolarmente dif- 
fuso nella ricerca batterica e virale (ein tutto lo sviluppo farmaceutico dei far- 
maci) dove gli esperimenti di laboratorio su campioni di tessuto tormentati 
con una varietà di sostanze chimiche, spesso altamente reattive, permettono 
poche conclusioni sulla realtà. Eppure, le conclusioni vengono costantemente 
tratte - e poi passate direttamente alla produzione di farmaci e vaccini. 


Funghi: come nella foresta, così nel corpo umano 

In definitiva, è impossibile scoprire esattamente tutto ciò che i microbi fanno a 
livello cellulare e molecolare nelle persone o negli animali viventi. Per farlo, bi- 
sognerebbe inseguire ogni singolo microbo con delle mini videocamere. E anche 
se fosse possibile, si avrebbero solo piccoli pezzi di un puzzle, non un intricato 
progetto del corpo nella sua interezza. Concentrandosi sui microbi e accusando- 
li di essere i principali e unici fattori scatenanti della malattia, trascuriamo come 
vari fattori siano collegati tra loro, causando la malattia, come le tossine ambien- 
tali, gli effetti collaterali dei farmaci, problemi psicologici come la depressione e 
Yansia e la cattiva alimentazione. 


Se per un lungo periodo di tempo, per esempio, si mangia troppo poca 
frutta e verdura fresca, e si consuma invece troppo cibo da fast food, dolci, 
caffè, bibite, o alcol (e insieme ad essi, ogni sorta di tossine come pesticidi 
© conservanti), e magari si fuma molto 0 si assumono anche droghe come 
cocaina o eroina, la salute alla fine sarà rovinata. I drogati e malnutriti non 
sono gli unici membri della società che ci rendono chiaro questo punto. È 
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stato anche presentato in modo tangibile nel film del 2004 Super Size Me, in 
cui l'americano Morgan Spurlock - al contempo regista del film e cavia - ha 
consumato solo fast food di McDonald's per 30 giorni. Il risultato: Spurlock 
guadagnò 12 kg, i suoi valori di grasso nel fegato erano equivalenti a quelli 
di un alcolizzato, il suo colesterolo aumentò, divenne depresso, soffrì di forti 
mal di testa e disfunzione erettile. 


Nonostante i suoi effetti drastici, le persone diventano ancora dipendenti da 
questo alimento contenente proteine e grassi e contemporaneamente carente 
di nutrienti. Certamente, può avere qualcosa a che fare con il fatto che le cor- 
porazioni di fest-food hanno budget pubblicitari annuali di miliardi di dollari, 
che mirano intenzionalmente e con successo ai consumatori più vulnerabi 
Nel frattempo, il governo degli Stati Uniti ha avuto un budget pubblicitario di 
soli 2 milioni di dollari per la loro campagna “Frutta e verdura - cinque volte al 
giorno”)! Come dimostrano gli studi di laboratorio su ratti e topi, il contenuto 
di hamburger e patatine fritte può causare reazioni nel corpo che sono simili 
a quelle della dipendenza da eroina,'” che è stato dimostrato avere un effetto 
distruttivo sul sistema immunitario.!3 


Secondo i ricercatori, gli ingredienti lavorati sono componenti significati- 
vi nell’insorgenza della dipendenza. “Una dieta contenente sale, zucchero e 
grassi ha fatto si che gli animali diventassero dipendenti da questi alimenti”, 
dice Ann Kelley, una neurologa della Wisconsin Medical School che ha osser- 
vato le alterazioni della chimica cerebrale negli animali. 


Lo zucchero “è nella posizione di essere un ‘cancello di entrata’ per altre 
droghe, legali o illegali”, secondo Thomas Kroiss, presidente della Società 
austriaca di medicina olistica. Lo zucchero sottrae vitamine al corpo, il che 
influenza anche l'umore. Sebbene sia popolare nelle culture occidentali, non 
esiste affatto in natura, e provoca uno squilibrio quando viene consumato 
regolarmente.” Questo ha spinto la rivista New Scientist a scrivere che i fast 
food, come le sigarette, dovrebbero avere un’avvertenza sulla salute.!5 Ma 
invece di fornire più informazioni e condurre più ricerche (non da ultimo 
sull'influenza delle proteine animali sulla salute, non solo quelle che si tro- 
vano negli hamburger)” sui molti pericoli dei fast food, McDonald's 
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continua ad attirare i bambini con gli “Happy Meals” e promuove persino il 
marchio sponsorizzando grandi eventi sporti 


Uno di questi eventi è la Football Champions League, che avrebbe dovuto es- 
sere tutto incentrato sullo sport e, per estensione, sulla salute. Per associare il 
marchio McDonald's come promotore della salute, nel 1987 il gigante del fast 
food ha fondato un programma di aiuto ai bambini, “McDonald's Kinderhil- 
fe”, per i bambini malati che, secondo il gigante del fast food, “hanno bisogno 
soprattutto di una cosa: amore e sicurezza”. Super-celebrità come gli atleti Mi- 
chael Ballack, Henry Maske, Jérôme Boateng e Katarina Witt, così come la top 
model Heidi Klum, e il trio vocale di fama mondiale Destiny's Child, hanno 
funzionato come influencer del marchio, 


I gruppi aziendali ricevono anche sostegno politico. Alla fine del 2005, la 
commissione UE ha annunciato di voler allentare i regolamenti sulla pub- 
blicita televisiva, il che significherebbe che la pubblicità potrebbe essere più 
specificamente mirata al pubblico, come l'uso del product placement diretto 
durante i programmi.!!! Se queste misure fossero state attuate, le culture eu- 
ropee si sarebbero senza dubbio trovate più vicine agli standard statunitensi 
- e il consumatore sarebbe stato ancora più bombardato da messaggi pub- 
blicitari delle industrie alimentari, farmaceutiche e di altre multinazionali 
Questa politica di parte non ha certamente nulla a che fare con le precauzioni 
sanitarie mirate, anche se questo tipo di servizio pubblico è così urgentemen- 
te necessario. 


L'assistenza sanitaria preventiva è generalmente trascurata dagli stessi 
gruppi sponsorizzati dal governo incaricati di proteggere la salute dei cit- 
tadini. Un buon esempio, simbolicamente appropriato, è che queste buro- 
crazie gonfiate prestano poca attenzione alla funzione e alla salute intestina- 
le. Anche organizzazioni come la generalmente stimata Stiftung Warentest, 
un’organizzazione tedesca per la protezione dei consumatori, si aggrappano 
seriamente al messaggio che “una cattiva alimentazione o uno stile di vita 
che porta alla stitichezza generalmente non ha nulla a che fare con i batteri 
intestinali”. E in generale, “i cambiamenti nella composizione dei microbi 
dell'intestino sono solo sintomi [cioè, conseguenze] di infezioni, infiamma- 


50 


Capitolo 1 La medicina presenta un'immagine distorta dei microbi 


zioni o trattamenti antibiotici, ma non le loro cause. In condizioni normali di 


vito, la flora intestinale si regola da sola non appena la causa del disturbo è 
stata eliminata”, dicono i ricercatori. 19 


La Stiftung Warentest non può però fornire studi che lo dimostrino. E non 
c'è nemmeno motivo di supporre che le loro affermazioni siano ben fondate. 
Naturalmente, ci sono molti fattori da considerare al di la delle presunte cau- 
se uniche di uno spostamento della flora intestinale da infezioni o infiamma- 
zioni. Una gran parte della popolazione soffre di problemi intestinali come la 
stitichezza o un'infezione da candida anormalmente alta, quindi, è assurdo 
supporre che tossine e antibiotici passino attraverso la composizione della 
flora intestinale senza lasciare traccia. 


Non sappiamo nemmeno con precisione cosa sia la “flora intestinale nor- 
male”. Dobbiamo ancora conoscere tutti i microbi dell'ecosistema intestinale, 
ed è stato anche osservato che persone diverse hanno una flora intestina- 
le molto diversa.!* Come potremmo quindi sapere com'è la flora intestinale 
“normale”? O come si regola costantemente per raggiungere un livello “nor 
male”? I singoli microbi potrebbero rimanere molto stabili, come suggerisco- 
noglistudi,'*ma “stabile” non significa automaticamente “normale” 0 anche 
“sano”. 


È certo che «lo zucchero artificiale, per esempio, costituisce un terreno peri 
funghi e i batteri sbagliati», dice il medico Thomas Kroiss.'* Inoltre, gli studi 
hanno dimostrato che le diete con poco o nessun cibo fresco (crudo) creano 
‘un ambiente inadatto a mantenere una flora intestinale perfettamente funzio- 
nante.” Anche il comportamento individuale (alimentazione, attività, stress, 
ecc.) influenza la flora intestinale e può far crescere i funghi della candida. 


In questo contesto, sarebbe anche interessante scoprire che tipo di effetto 
ha una dieta troppo acida sulla flora intestinale e sulla salute di un individuo. 
In precedenza, gli studi sugli animali da allevamento mostrano che gli acidi 
ingeriti con il cibo, che si dice accelerino la crescita nei maiali o nel pollame, 
influenzano negativamente la flora intestinale.”®Ma, come influisce sul corpo 


umano? 
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Il corpo umano è come una foresta con un sistema tampone di polmoni, reni 
€ ghiandole sudoripare, per cui gli acidi superflui possono essere eliminati, 
La Società Tedesca di Nutrizione (DGE, Deutsche Gesellschaft fiir Ernährung) 
ha affermato che una “dieta eccessivamente basica non porta alcun vantaggio 
dimostrabile alla salute. Troppi acidi nel corpo non sono nulla da temere in 
un individuo sano, poiché i sistemi tampone ‘mantengono costante il livello 
acido-base nel sangue e nei tessuti”! Tuttavia, la DGE non può fornire alcuna 
prova di questo. È difficile immaginare che una dieta “normale”, che consiste 
solo di cibi che generano acido, come came, pesce, uova, formaggio, burro, 
zucchero raffinato e pillole, con pochi o nessun cibo che produce basi come 
frutta e verdura, non lasci alcuna traccia nel corpo. 


Anche se i sistemi tampone in una persona cosiddetta sana (qualunque cosa 
significhi!) mantengono costante il livello acido-base nel sangue, non si può 
escludere che i tessuti siano stressati o addirittura danneggiati. Molti esperti, 
come il nutrizionista americano Gary Tunsky sono dell'opinione che “la lotta 
per la salute è decisa dai valori del pH”." Vale la pena notare che il tessu- 
to canceroso, per esempio, è estremamente acido,!! e sarebbe facile indagare 
come varie diete basiche o acide influenzino il corso del cancro - ma purtroppo 
questo non accade." Nel frattempo, l'influenza dell’alimentazione sul sistema 
scheletrico è stata ben studiata. “ Anche i produttori di pastiglie per l'oste- 
oporosi indicano espressamente che si dovrebbe cercare di evitare “il fosfato e 
gli alimenti che contengono acidi ossalici, in altre parole [ladri di calcio come] 
came, salsicce, bibite, cacao o cioccolato ”!45 


“La flora intestinale è uno dei numerosi fattori che possono partecipare 
all'insorgenza e allo scatenamento di una malattia”, afferma Wolfgang Kru- 
is, esperto intestinale e professore di medicina a Colonia. E il suo collega 
Francisco Guarner aggiunge che “la flora intestinale è molto importante per 
la salute di un individuo, cosa che è stata ben documentata”. È essenziale 
nel fornire nutrienti per lo sviluppo delle cellule epiteliali." E se l'intestino 
è disturbato, questo può influenzare l'assorbimento e l'elaborazione di im- 
portanti nutrienti e sostanze vitali, che a loro volta possono innescare una 
reazione a catena di problemi, come la contaminazione del tessuto corporeo, 
che poi aiuta certi funghi e batteri a trasferirsi." 
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Un articolo del tedesco Ärzte Zeitung (giornale dei medici) ha descritto 
come una flora intestinale sana migliora la salute generale, riferendo che 
“quattro pazienti su cinque avevano di nuovo movimenti intestinali normali 
e senza dolore”. Secondo l'articolo, questo clamoroso successo poteva esse- 
re ricondotto alla somministrazione ai pazienti di un preparato contenente 
Escherichia coli. Contrariamente ai classici lassativi, dopo la cura batterica 
di 8 settimane, raramente comparivano flatulenze fastidiose, brontolii inte- 
stinali, crampi addominali e nausea.'® Dopo tutto, ci sono sempre più studi 
che indicano che i probiotici (compresse contenenti colture batteriche vive) e 
i prebiotici (nutrienti che si suppone stimolino certi batteri “buoni” già pre- 
senti nell'intestino) sono utili per la salute." 


L'obiettivo primario dovrebbe essere quello di studiare esattamente come 
certi alimenti, diete specifiche, consumo di farmaci, tossine (pesticidi, gas di 
scarico delle automobili, ecc.) e stress influenzano la composizione della flora 
intestinale, e come questa a sua volta influenza la salute umana. I ricercatori 
sono praticamente unanimi nell'affermare che la flora intestinale influenza la 
salute, ma continuano a chiedersi come ciò avvenga.!? Ma, evidentemente, 
questo lavoro di ricerca viene trascurato. Né l’UE'® (che facilita finanziaria- 
mente gli studi sulla flora intestinale),!* né l’Istituto tedesco di nutrizione 
‘umana’ (Institut für Ernällrungsforschung) di Potsdam hanno voluto indicare 
in che misura sono attivi in questo settore. Si ha invece l'impressione che lo 
sviluppo di prodotti commerciabili come “ingredienti alimentari funzionali”, 
“ceppi batterici appositamente progettati” o ‘probiotici e prebiotici” siano gli 
obiettivi primari della ricerca." 


Questo dimostra, ancora una volta, che l'industria medica è poco interessata 
alla vera ricerca preventiva. La vendita e l'applicazione di preparati antimi- 
cotici (proprio come gli antibiotici, le medicine antivirali, i vaccini, i probiotici, 
ecc) fa un sacco di soldi; il consiglio di eliminare, evitare o ridurre lo zucchero 
raffinato o i farmaci per lo stile di vita, invece, non fa affatto soldi.! E chi vuole 
(© può) davvero rinunciare alle abitudini amate? Molte persone preferiscono 
jozione magica che faccia sparire velocemente tutti i dolori. 


sperare in una pi 
Purtroppo, questo ha portato alla formazione di una struttura medica che alla 


fine sostiene solo concetti che passano attraverso la cruna dell'ago del merca- 
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to, e lascia gonfiare i profitti delle aziende e gli stipendi degli esperti.'®] vari 
pericoli di questo paradigma sono esclusi dalla conversazione pubblica, e così 
ci allontaniamo sempre di più dalle possibilità di una salute preventiva vera- 
‘mente efficace. 


Non dobbiamo ignorare il fatto che le persone stanno sperimentando tassi 
più elevati di infezioni da funghi. Non è certo perché i funghi sono diventati 
più aggressivi, dato che non sono cambiati in milioni di anni. Ma ciò che è 
cambiato è il nostro comportamento e con esso anche il nostro ambiente fisi- 
co. Basta dare un'occhiata ad altre aree della natura, dove i funghi non sanno 
distinguere tra un corpo umano e, per esempio, una foresta. Dappertutto, 
l'equilibrio è in gioco: si generano continuamente sostanze in eccesso, che 
in qualche modo devono essere nuovamente diminuite. Se non fosse così, la 
terra soffocherebbe nel caos di queste sostanze prodotte in eccesso! È qui 
che entrano in gioco oltre 100.000 specie di funghi che formano il loro regno 
accanto agli animali e alle piante,! agendo come spazzini, mangiando foglie, 
ramoscelli morti, rami, ceppi o pigne nella foresta, e riportando i nutrienti nel 
ciclo vitale delle piante come humus riutilizzabile. 


Tutto in natura - le cellule, il nostro corpo, la terra - è in equilibrio,' ed è 
per questo che “le malattie fungine in piante compatte e sane non hanno alcuna 
possibilità”, come dice un libro di testo di botanica. Tuttavia, se “una pianta è 
infestata da un fungo, allora qualcosa deve essere sbagliato nelle condizioni di 
vita della pianta”.!° 

Questo sarebbe il caso, per esempio, se il terreno della pianta fosse eccessiva- 
mente acido, cosa che fa prosperare i funghi. 


Batteri: All’inizio di tutta la vita 

Per miliardi di anni, la natura ha funzionato nel suo insieme con una pre- 
cisione insuperabile. I microbi, proprio come gli esseri umani, fanno parte di 
questo sistema cosmologico ed ecologico. Se l'umanità vuole vivere in armo- 
nia con la tecnologia e la natura, siamo tenuti a comprendere sempre meglio 
i principi evolutivi di supporto e ad applicarli correttamente alle nostre vite. 
Ogni volta che non lo facciamo, creiamo problemi ambientali e di salute ap- 


parentemente insolubili 


Capitolo 1 La medicina presenta un'immagine distorta dei microbi 


$ Quest sono i pensieri di Rudolf Virchow (1821-1902), un noto medico di 
Berlino, quando nel 1875 esigeva che “il medico non dovrebbe mai dimen- 
ticare di interpretare il paziente come un essere intero” I] medico dificil- 


mente potrà capire il paziente, quindi, se non vede quella persona nel conte- 
sto di un ambiente più ampio. 


Senza la comparsa dei batteri, la vita umana sarebbe inconcepibile, poiché i 
batteri erano proprio all'inizio dello sviluppo verso la vita umana: 


> Progeneti (precursori dei batteri; circa 3,5 miliardi di anni fa) 
> Procarioti 

> Batteri anaerobi (anaerobi) 

— Batteri fotosintetici anaerobi 

> Cianobatteri fotosintetici 

> Atmosfera ricca di ossigeno 

— Respirazione aerobica 

— Procarioti aerobici 

> Eucarioti (1,6-2,1 miliardi di anni fa) 
— Piante e animali pluricellulari 

— Mammiferi 

— Umani 


Con il termine progeneti, i batteriologi denotano uno “stadio pre-prelimi- 
nare”, una forma di vita da cui nascono i procarioti (cellule senza nucleo). 
Si sa che i batteri non hanno nuclei cellulari, ma hanno acido desossiribonu- 
cleico (DNA) e acido ribonucleico (RNA), i portatori del materiale genetico. 
I batteri anaerobi, come indica la parola “anaerobi”, possono sopravvivere 
senza ossigeno. Solo dopo che la terra è stata rifornita di ossigeno, i batteri 
aerobi hanno potuto vivere; batteri che hanno formato le basi per la vita delle 
piante, degli animali e degli esseri umani." 


Attraverso questo diventa ovvio che i batteri potrebbero benissimo esistere 
senza gli uomini; gli uomini, invece, non potrebbero vivere senza i batteri! 
Diventa anche inimmaginabile che queste mini-creature, il cui scopo di vita 
e compito per un tempo quasi infinito è stato quello di costruire la vita, si 
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suppone siano le grandi cause primarie o singolari della malattia e della mor- 
te. Eppure, la filosofia medica allopatica prevalente ci ha convinto di questo 
dalla fine del XIX secolo, quando Louis Pasteur e Robert Koch sono diven- 
tati degli eroi. A poche ore dalla nascita, tutta la mucosa del neonato è già 
colonizzata da batteri che svolgono importanti funzioni protettive.'“ Senza 
queste colonie di miliardi di germi, il neonato, come l'adulto, non potrebbe 
sopravvivere. E solo una piccola parte dei batteri del nostro corpo è stata 
scoperta! 


“La maggior parte delle cellule del corpo umano sono tutt'altro che umane: 
i batteri estranei hanno avuto a lungo il sopravvento”, ha riferito un gruppo di 
ricerca dell’Imperial College di Londra sotto la guida di Jeremy Nicholson nella 
rivista Nature Biotechnology nel 2004. Solo nel tratto digestivo umano, i ricercatori 
si sono imbattuti in circa 100 trilioni di microrganismi, che insieme hanno un 
peso fino a un chilogrammo. “Questo significa che le oltre 1.000 specie conosciu- 
te di simbionti contengono probabilmente più di 100 volte il numero di geni che 
esistono nell’ospite”, come afferma Nicholson. Viene da chiedersi: quanto del 
corpo umano è “umano” e quanto è “estraneo”? 


Nicholson ci chiama “super-organismi umani” - come i nostri ecosistemi 
sono governati da micro-organismi. “È ampiamente accettato”, scrive il pro- 
fessore di biochimica, “che la maggior parte delle principali classi di malattie 
hanno componenti ambientali e genetiche significative e che l'incidenza della 
malattia in una popolazione o individuo è un prodotto complesso delle pro- 
babilità condizionali di alcune componenti genetiche che interagiscono con 
una gamma diversificata di trigger ambientali”. Soprattutto, la nutrizione ha 
un'influenza significativa su molte malattie, in quanto modula la complessa 
comunicazione tra i 100 trilioni di microrganismi dell'intestino! 


I microbi fanno parte del nostro genoma simbiotico esteso e come tali sono 
per molti versi importanti quanto i nostri geni”, dice Nicholson.” 


Quanto facilmente questo equilibrio batterico possa essere influenzato in 
modo decisivo lo si può vedere con i neonati: se vengono allattati con il latte 


materno, la loro flora intestinale contiene quasi esclusivamente certi batteri 
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(Lactobacilli e Bifidobatteri), molto diversi dai batteri prevalenti quando ven- 
gono alimentati con una diets 


zono ali a che include latte di mucca. “Il batterio lactoba- 
cillus bifidus conferisce al bambino allattato al seno una resistenza molto più 
forte alle infezioni intestinali, per esempio”, scrive il microbiologo Dubos.” 


Questo è solo uno degli innumerevoli esempi dell'interazione positiva tra 
batteri ed esseri umani. “Ma sfortunatamente, la conoscenza che i micror- 
ganismi possono anche fare molto bene agli esseri umani non ha mai godu- 
to di molta popolarità”, sottolinea Dubos. “L'umanità ha fatto la regola di 
occuparsi meglio dei pericoli che minacciano la vita che di interessarsi alle 
potenze biologiche da cui l'esistenza umana dipende in modo così decisivo. 
La storia della guerra ha sempre affascinato gli uomini più delle descrizioni 
della convivenza pacifica. Ed è così che nessuno ha mai creato una storia di 
successo sul ruolo utile che i batteri svolgono nello stomaco e nell'intestino. 
Da sola, la produzione di gran parte del cibo che arriva nei nostri piatti dipen- 
de dall'attività batterica, "72 


Tuttavia, gli antibiotici non hanno aiutato o salvato la vita di molte perso- 
ne? Senza dubbio. Ma dobbiamo notare che è stato solo il 12 febbraio 1941 
che il primo paziente è stato trattato con un antibiotico, in particolare con 
la penicillina. Quindi, gli antibiotici non hanno nulla a che vedere con l'au- 
mento dell’aspettativa di vita, che ha preso veramente piede a metà del XIX 
secolo (nei paesi industrializzati), quasi un secolo prima dello sviluppo degli 
antibiotici? 


Inoltre, un sacco di sostanze, tra cui innumerevoli batteri essenziali per la 
vita, vengono distrutte attraverso la somministrazione di antibiotici, che tra- 
dotto direttamente dal greco, significa “contro la vita”.”* 


Solo negli Stati Uniti, milioni di antibiotici vengono ora somministrati inu- 
tilmente, come ha sottolineato il conduttore radiofonico americano Gary Null 
nel suo articolo “Death by Medicine” (il suo libro è poi apparso con lo stesso 
titolo). 3ve: Ciò ha profonde conseguenze, infatti gli antibiotici sono ritenu- 
ti responsabili di quasi un quinto delle oltre 100.000 morti annuali riconduci- 
bili agli effetti collaterali dei farmaci nei soli Stati Uniti.» 
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L'uso eccessivo di antibiotici sta anche causando una maggiore resistenza 
dei batteri. Oggi, il 70% dei microbi ritenuti responsabili di malattie polmona- 
ri non risponde più ai farmaci.!® L'aumento della resistenza spinge il settore 
farmaceutico a condurre una ricerca più intensa di nuovi antibiotici. Ma ln 
scoperta di tali molecole è un processo lungo, difficile e costoso (circa 600 
milioni di dollari per molecola).! Per molti anni nessun nuovo antibiotico 
importante è arrivato sul mercato. Allo stesso tempo, vengono introdotti pre- 
parati sempre più forti, il che porta i batteri a diventare ancora più resistenti 
ea produrre ancora più tossine. 


Una questione chiave, come le cause delle infezioni polmonari o dell’orec- 
chio medio, non può essere risolta semplicemente bollando i microbi come 
nemici letali e spazzandoli via. Eppure la gente si ostina a diffamare i microbi 
perché è bloccata nel suo concetto di nemico e la sua visione a tunnel è rivolta 
solo ai germi. 


Questa è una percezione che in realtà è iniziata con Louis Pasteur, che da 
acclamato ricercatore diffuse l'opinione che i batteri si annidavano ovunque 
nell'aria. E così nacque l’idea che i batteri (come i funghi e i virus in seguito) 
scendessero fatalmente sull'uomo e sugli animali come sciami di locuste. 


Per una decina d'anni, i medici ipotizzarono addirittura che anche gli at- 
tacchi di cuore fossero una malattia infettiva, scatenata dal batterio Chlamydia 
pneumoniae. A causa di questo alcuni pazienti sono stati trattati con antibioti- 
ci, ma uno studio pubblicato sul New England Journal of Medicine ha dichiarato 
chiaramente che non c'è alcun beneficio da questo." 


Un altro problema che sorge, quando si considerino i rapporti per cui i bat- 
teri E. coli sono stati rilevati nell'acqua da bere, è la falsa nozione che in qual- 
che modo, nelle loro incursioni, questi germi hanno scoperto un ruscello e poi 
lo hanno contaminato. In realtà, l'E. coli entra nell'acqua potabile attraverso 
gli escrementi umani o animali, che servono come cibo per i batteri. 


Ibatteri non vivono isolati in un'atmosfera aperta. Piuttosto, esistono sem- 
pre insieme a cellule e parti di tessuto." Proprio come una coltura fungina, 
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una coltura batterica non consiste semplicemente di batteri o funghi; piutto- 
sto, esiste sempre anche un terreno. E a seconda della (tossicità di un) terreno, 
ci sono diversi germi (tossici): la tossicità ded! batterio è data dalla tossicità 
del terreno. Ricordiamo una nota frase di Claude Bernard (1813-1878), uno 


dei più noti rappresentanti dell'approccio olistico alla salute: “Il microbo non 
è niente, il terreno è tutto”. 


Se chiediamo ai batteriologi cosa viene prima: il terreno oi batteri, la rispo- 
sta è sempre che è l’ambiente (il terreno) che permette ai microbi di prospe- 
rare. I germi, quindi, non producono direttamente la malattia. Quindi, è evi- 
dente che la crisi prodotta dal corpo fa sì che i batteri si moltiplichino creando 
le condizioni adatte affinché batteri effettivamente innocui si trasformino in 
microrganismi velenosi che producono pus. 


“Sotto stretta osservazione della progressione della malattia, in particolare 
nei processi infettivi, il danno all'organismo si verifica all’inizio della malat- 
tia e solo dopo inizia l’attività batterica”, dice il medico generico Johann Loi- 
bner “Ognuno può osservarlo su se stesso. Se mettiamo dello sporco in una 
ferita fresca, appaiono anche altri batteri. Dopo la penetrazione di un corpo 
estraneo, appaiono germi molto specifici che, dopo la rimozione o il rilascio, 
vanno via da soli e non continuano a popolarci. Se danneggiamo la nostra 
mucosa respiratoria con l'ipotermia, allora appaiono di conseguenza questi 
batteri che, a seconda dell'intensità e della durata dell'ipotermia e della con- 
dizione dell'individuo colpito, possono rompere le cellule colpite e portare 
all'espulsione, al catarro”. 


Questo spiega perché lo schema di pensiero medico dominante non riesce 
a comprendere: che così tanti microrganismi diversi possano coesistere nel 
nostro corpo (tra cui quelli “altamente pericolosi” come il bacillo della tuber- 
colosi, lo Streptococco o il batterio Stafilococco) senza provocare alcun dan- 
no riconoscibile.’ Diventano dannosi solo quando hanno abbastanza cibo. 
A seconda del tipo di batterio, questo cibo può essere costituito da tossine, 
prodotti finali del metabolismo, cibo digerito in modo scorretto e molto altro. 


Anche la chirurgia fa uso di questo principio, utilizzando piccoli sacchi di 
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vermi per pulire le ferite che sono particolarmente difficili da igienizzare. Iver. 
mi mangiano solo il materiale morto o “rotto”. Non toccano la carne sana e 
viva. Nessun chirurgo al mondo può pulire una tale ferita in modo così preciso 
e sicuro come questi vermi. E quando tutto è pulito, la festa è finita; i vermi non 
ti mangiano, perché il tessuto sano non è adatto per loro da mangiare 


Pasteur alla fine si rese conto di tutto questo, citando il detto di Bernard - 
“il microbo è niente, il terreno è tutto” - sul letto di morte. Ma Paul Ehrlich 
(1854-1915), noto come il padre della chemioterapia, aderì all’interpretazione 
che Robert Koch (proprio come Pasteur nei suoi ‘giorni migliori”) predicava: 
che i microbi erano le vere cause delle malattie. Per questo, Ehrlich, che nona 
caso i suoi concorrenti chiamavano “Dr. Fantasy”, sognava di “mirare chi- 
micamente” ai batteri, e contribuì in modo decisivo a far accettare la dottrina 
delle “pallottole magiche”. 


Questa dottrina fu una corsa all’oro per la nascente industria farmaceutica 
con la sua produzione di pillole “miracolose”. “Ma la promessa del proiet- 
tile magico non è mai stata mantenuta”, scrive Allan Brandi, uno storico della 
medicina alla Harvard Medical School." 


Virus: mini-mostri letali? 

Questa comprensione distorta di batteri e funghi e delle loro funzioni nei 
processi anormali ha plasmato gli atteggiamenti anche verso i virus. Alla fine 
del 19° secolo, mentre la teoria dei microbi diventava l'insegnamento medi- 
co definitivo, nessuno poteva effettivamente rilevare i virus. I virus si dice 
misurino solo 20-450 nanometri (miliardesimi di metro) e sono quindi molto 
più piccoli dei batteri o dei funghi, così piccoli che si possono vedere, e solo 
in modo parziale, solo con un microscopio elettronico. E il primo microscopio 
elettronico è stato costruito solo nel 1931. Batteri e funghi, al contrario, posso- 
no essere osservati con un semplice microscopio ottico. Il primo di questi fu 
costruito già nel XVII secolo dal ricercatore olandese Antoni van Leeuwenho- 
ek (1632-1723). 


I “pasteuriani” usavano l'espressione “virus” già nel XIX secolo, ma que- 
sta è derivata dal termine latino “virus”, che significa semplicemente veleno, 
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per descrivere strutture organiche che non potevano essere classificate come 
batteri." Si adattava perfettamente al concetto di nemico: se non si trovano 
batteri, allora qualche altra singola causa deve essere responsabile della ma- 
lattia. In questo caso, viene in mente una citazione del Mefistofele di Goethe: 
“Perché proprio dove non ci sono idee, la parola giusta non è mai lontana”. 


I numero di incongruenze che derivano dalla teoria dei virus portatori di 
morte è illustrato dall'epidemia di vaiolo, a cui ancora oggi si ama attingere 
per suscitare il panico epidemico.! Ma il vaiolo fu davvero un'epidemia vira- 
le superata con successo dai vaccini? “Gli storici della medicina ne dubitano”, 
scrive il giornalista Neil Miller nel suo libro “Vaccines: Are They Really Safe & 
Effective?” “Non c'erano vaccini per la scarlattina o la peste nera, ma queste 
malattie sono scomparse lo stesso.”!% 


Per esempio, in Inghilterra, prima dell'introduzione delle vaccinazioni ob- 
bligatorie nel 1953, c'erano due morti per vaiolo ogni 10.000 abitanti all'anno. 
Ma all'inizio degli anni 1870, quasi 20 anni dopo l'introduzione delle vacci- 
nazioni obbligatorie, che avevano portato ad un tasso di vaccinazione del 
98%, l'Inghilterra soffriva di 10 morti per vaiolo ogni 10.000 abitanti all’an- 
no; cinque volte di più di prima. “’L'epidemia di vaiolo raggiunse il suo pic- 
co dopo l'introduzione delle vaccinazioni”, riassume William Farr, che era 
responsabile della compilazione delle statistiche a Londra. 

Lotto a sinistra mostritprime mierseo 
tronco commerciale [CEM] delia Radio Corporation 


ol America [RCA], nel 1940, azionato da James 
i Zworykin, capo della ricerca 


Î da. Questo fu segu 
le” della RCA, EMU la destral, che era capace sia 
che di dilazione. LEM, inventato nol 
1931, ha reso leericamente possibile veder 
per ia prima voll. I virus non sono visiiti con un 
normale microscopio ottico, ma TEM usa elettroni 
veloci, che hanno una lunghezza d'onda molte più 
ccoa della luce visibile, per rappresentare la sur 
pertica di un campione. E poiché la risoluzione di 
tn microscopio è limita dalla lunghezza «onda, 
3i può ottenere una risoluzione mollo più alta c 
UNEM (attualmente circa 0,1 nanometri = miliarde- 
simo di metro] che con un microscopio attico l 
0.2 mierometri = milonesimo di metro. Fonte 
mes Hiller 1915 - 2006: Contri 
elettronica, vuWLmIcroscooyorg 
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Da un punto di vista ortodosso, il quadro nelle Filippine non era meno 
contraddittorio: le isole sperimentarono la loro peggiore epidemia di vaiolo 
all'inizio del XX secolo, anche se il tasso di vaccinazione era quasi al 100% 
Enel 1928, fu finalmente pubblicato un articolo sul British Medical Journal che 
rivelava cheil rischio di morire di vaiolo era cinque volte superiore per coloro 
che erano stati vaccinati rispetto a coloro che non lo erano stati. 


In Germania le statistiche sulla mortalità da vaiolo sono state raccolte dal 
1816. Ci furono circa 6.000 morti di vaiolo all'anno fino alla fine degli anni 
1860. Negli anni 1870-1871, il numero di vittime balzò improvvisamente di 14 
volte fino a quasi 85.000 morti. Cosa era successo? La guerra franco-prussia- 
na stava infuriando, e i prigionieri di guerra francesi erano tenuti nei campi 
tedeschi nelle condizioni più miserabili con un'alimentazione estremamente 
cattiva. Come risultato, il numero di casi di vaiolo nei campi aumentò espo- 
nenzialmente, anche se tutti i soldati francesi e tedeschi erano stati vaccinati 
contro il vaiolo. Anche i tedeschi (loro stessi sofferenti per la guerra) furono 
colpiti dal vaiolo, sebbene alcuni di loro fossero stati vaccinati. 

Quando i campi furono sciolti subito dopo la guerra, anche il numero di 
morti per vaiolo diminuì notevolmente. Tre anni dopo, nel 1874, c'erano solo 
3.345 morti di vaiolo all'anno in Germania. La medicina prevalente dice che 
questa riduzione era dovuta al Reich- simpfgesetz, una legge che tra le altre 
cose stabiliva che un bambino doveva essere vaccinato “prima della fine 
dell’anno solare successivo al suo anno di nascita”. Ma in realtà, questa legge 
entrò in vigore per la prima volta nel 1875, quando la paura del vaiolo era or- 
mai passata. “A quel tempo ci devono essere stati miglioramenti nell'igiene, 
nella tecnologia e nella civiltà, che hanno portato al declino delle malattie e 
dei decessi”, dice il medico Gerhard Buchwald.” 


Indipendentemente da questo, la ricerca e la medicina virale mainstream 
assumono esclusivamente che i virus siano germi patogeni “infettivi”, che si 
diffondono attivamente nelle cellule in modo parassitario (con l'assistenza 
di enzimi e altri componenti cellulari) e si moltiplicano, attaccando e talvolta 
uccidendo le cellule. O, come dice un noto quotidiano tedesco nella tipica 
maniera sensazionalistica: “I virus sono gli agenti infettivi più malvagi della 
terra: attaccano gli animali e gli esseri umani per asservire le loro cellule.” 
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Per quanto entusiasmante possa sembrare, non viene fornito alcun sup- 
Porto scientifico per questa affermazione. Per accettare la teoria, l'esistenza 
di questi cosiddetti “virus killer” deve prima essere provata. Ed è qui che 
iniziano i problemi, perché non sono mai state fornite prove in merito. Isolare 
uno di questi virus in una forma purificata, con il suo materiale genetico com- 
pleto (genoma) e con il suo involucro, e poi fotografarlo con un microscopio 
elettronico, dovrebbe essere facile come prendere un campione di sangue da 
un paziente. Ma questi passi critici iniziali non sono mai stati fatti con l’H5NI 
(influenza aviaria)® il cosiddetto virus dell'epatite C2= l'HIV2®5% e nume- 
rose altre particelle che sono ufficialmente chiamate virus e raffigurate come 
bestie impazzite pronte ad attaccare. 


A questo punto, incoraggiamo i nostri lettori a verificare le teorie sui virus 
dominanti in modo indipendente - come hanno fatto molte persone, tra cui 
premi Nobel, microbiologi di punta e ricercatori di altri campi, giornalisti 
seri e profani. Abbiamo chiesto prove a istituzioni importanti come l'Orga- 
nizzazione Mondiale della Sanità (OMS), il Center for Disease Control (CDC) 
americano ela sua controparte tedesca, il Robert Koch- Institut (RKI) di Berlino. 
Nell'estate del 2005, per esempio, abbiamo contattato l'RKI e richiesto le se- 
guenti informazioni? 


1. Si prega di citare gli studi che dimostrano indiscutibilmente l’esistenza dei 
virus della SARS, dell'epatite C, dell’Ebola, del vaiolo, della polio e dell'a- 
gente causale della BSE (purificazione completa, isolamento e definizione 
delle proprietà biochimiche più micrografie elettroniche). 

2. Si prega di citare studi che dimostrino indiscutibilmente che i virus sopra 
citati causano la malattia (e anche che altri fattori come la malnutrizione, le 
tossine, ecc. non co-definiscono almeno il corso della malattia). 

3. Si prega di citare almeno due studi che dimostrino indiscutibilmente che 
le vaccinazioni sono efficaci e attive. 


Sfortunatamente, fino ad oggi non abbiamo ancora ricevuto (nonostante 
ripetute domande) un solo studio in proposito. I lettori potrebbero chiedersi 
come si possa affermare continuamente che questo o quel virus esiste e ha il 
potenziale di scatenare malattie per contagio. Un aspetto importante, in questo 
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contesto, è che qualche tempo fa la scienza virale mainstream ha lasciato la 
strada dell osservazione diretta della natura, e ha deciso invece di andare con 
la cosiddetta “prova” indiretta con procedure come i test anticorpali e la PCR 
(Reazione a catena della polimerasi). 


In questo libro, ci allontaneremo spesso dalla strada mainstream, ma a que- 
sto punto dobbiamo sottolineare che questi metodi portano a risultati che 
hanno poco o nessun significato. I test anticorpali provano solo l'esistenza di 
anticorpi e non il virus o la particella stessa a cui i test anticorpali reagisco- 
no. Ciò significa: finché il virus o la particella cellulare (antigene) non è stato 
definito con precisione, nessuno può dire a cosa stanno reagendo questi test 
anticorpali; sono quindi “aspecifici” nel gergo medico 


Non è diverso con la PCR (reazione a catena della polimerasi), che è usata 
per rintracciare sequenze genetiche, piccoli frammenti genetici, e poi replicarli 
un milione di volte. Come per i test anticorpali, la PCR ha probabilmente un 
Significato perché rileva una sorta di reazione immunitaria (come viene chia- 
mata in termini tecnici) nel corpo; 0, per dirla in modo più neutro, una sorta 
di disturbo o attività a livello cellulare. Ma un virus con caratteristiche inde- 
terminate non può essere provato dalla PCR più di quanto non possa essere 
determinato da un piccolo test anticorpale.” Ancora una volta, questo perché 
la determinazione esatta del virus non è stata effettuata. Persino Robert Gallo 
Jo ha ammesso in tribunale nel 2007. 


In termini di genetica, questi brevi pezzi di DNA o RNA che vengono tro- 
vati usando la PCR non soddisfano nemmeno la definizione di un gene (di 
cui gli esseri umani si dice ne abbiano da 20.000 a 50.000, senza contare i 
miliardi di geni definiti “spazzatura” ma in realtà attivi)? Ma anche se gli 
scienziati assumono che le sequenze genetiche scoperte in laboratorio appar- 
tengano ai virus menzionati, questo è molto lontano dal dimostrare che i vi- 
rus sono le cause delle malattie in questione, in particolare quando i pazienti 
o gli animali che sono stati testati non sono nemmeno malati, cosa che accade 
abbastanza spesso. 


Un'altra questione importante deve essere sollevata: anche quando un pre- 
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sunto virus uccide le cellule in provetta (in vitro), o provoca la morte di em- 
brioni in una coltura di uova di gallina, possiamo concludere con sicurezza 
che questi risultati possono essere trasferiti ad un organismo vivente comple- 
to (in vivo)? Molte questioni contraddicono questa teoria, come il fatto che le 
particelle chiamate virus derivano da colture cellulari (in vitro) le cui particel- 
Je potrebbero essere geneticamente degenerate perché sono state bombardate 
con additivi chimici come fattori di crescita 0 sostanze fortemente ossidan- 
ti Questi effetti sono stati dimostrati con l'uso di antibiotici in uno studio 
del 2017." 


Nel 1995, la rivista tedesca Der Spiegel ha approfondito questo problema 
(cosa degna di nota, se si considera che questa rivista di notizie di soli- 
to pubblica solo notizie sui virus ortodossi), citando il ricercatore Martin 
Markowitz dell'Aaron Diamond AIDS Research Center di New York: "Lo 
scienziato [Markovitz] massacra le sue colture di cellule infettate dal virus 
con questi veleni in tutte le combinazioni possibili per testare quale di esse 
uccide il virus più efficacemente. ‘Naturalmente, non sappiamo fino a che 
punto ci porteranno questi controlli incrociati in provetta”, dice Markowitz. 
Ciò che alla fine conta è il paziente”. La sua esperienza clinica gli ha inse- 
gnato la differenza tra la provetta e il letto del malato. È più consapevole 
della maggior parte dei ricercatori sul’ AIDS di quanto poco abbia a che fare 
il comportamento delle cellule virali coltivate in incubatrice con quelle che 
crescono naturalmente in una rete di ormoni, anticorpi, cellule spazzine eT 
del sistema immunitario di una persona viva.” 


Il chimico Andreas Meyerhans, quando lavorava ancora all'Institut Pasteur 
di Parigi, usava la frase ‘Coltivare è disturbare”, che in pratica significa che i 
risultati ottenuti in vitro possono portare a confusione 232! 


“Sfortunatamente, il decennio è caratterizzato da tassi di mortalità in aumen- 
to, causati dal cancro ai polmoni, dalle malattie cardiache, dagli incidenti stra- 
dali e dalle conseguenze indirette dell’alcolismo e della tossicodipendenza”, ha 
scritto Sir Frank Macfarlane Burnet, insignito del Premio Nobel per la Medicina, 
nel suo libro del 1971 Genes Dreams and Renlities: “La vera sfida del giorno d'oggi 
è trovare rimedi per queste malattie della civiltà. Ma nulla di ciò che esce dai la- 
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boratori sembra essere significativo in questo contesto; il contributo della ricerca 
di laboratorio è praticamente finito. Per qualcuno che è sulla buona strada per 
una carriera come ricercatore di laboratorio in malattie infettive e immunologia, 
queste non sono parole confortanti”. 


Per gli scienziati biomedici e lettori det loro articoli, continua Burnet, può 
essere eccitante parlare del “dettaglio di una struttura chimica dell'RNA di 
un fago [virus di organismi semplici; vedi sotto], o della produzione di test 
anticorpali, che sono tipici della ricerca biologica di oggi. Ma la moderna ri- 
cerca fondamentale in medicina difficilmente ha un significato diretto per la 
prevenzione delle malattie o il miglioramento delle precauzioni mediche, ‘2 


Ma la medicina tradizionale evita questa saggezza come il diavolo con l'ac- 
qua santa. Invece, continua a cercare di dimostrare la patogenicità (capacità 
dii causare malattie) di queste particelle attraverso esperimenti che difficil- 
Mente potrebbero essere più arcani. Per esempio, i substrati di prova sono 
stati iniettati direttamente nel cervello di animali da laboratorio. Questa era 
la procedura usata per la BSE e la polio, per esempio; e anche il famoso Louis 
Pasteur aveva applicato questo metodo nei suoi esperimenti sulla rabbia, in 


Perché non supporre che un virus, o ciò che noi chiamiamo Virus, sia un 
sintomo - cioè un risultato - di una malattia? L'insegnamento medico è radi- 
cato nell'immagine del “nemico” creata da Pasteur e Koch, e ha trascurato 
di perseguire il pensiero che le cellule del corpo possano produrre virus di 
propria iniziativa, per esempio come reazione a fattori di stress. Gl, esperti 
lo hanno scoperto molto tempo fa, e parlano di “virus endogeni” . particelle 
che si formano all'interno delle cellule del corpo stesso, e che di fatto sono 
esosomi. 


In questo contesto, il lavoro di ricerca della genetista Barbara McClintock 
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è una pietra miliare. Nel suo articolo da premio Nobel del 1983, riferisce che 
il materiale genetico degli esseri viventi può alterarsi costantemente, essen- 
do colpito da “shock”. Questi shock possono essere tossine, ma anche da al- 


tri materiali che hanno prodotto stress in provetta2” Questo a sua volta può 


portare alla formazione di nuove sequenze genetiche, che prima non erano 
verificabili (in vivo e in vitro) 


Molto tempo fa, gli scienziati osserva- 
rono che le tossine nel corpo potevano 
produrre queste reazioni fisiologiche, ma 
la medicina attuale vede questo solo dal 
punto di vista dei virus esogeni. Nel 1954, 
lo scienziato Ralph Scobey riportò nella ri- 
vista Archives of Pediatrics, che l' Herpes sim- 
plex si era sviluppato dopo l'iniezione di 
vaccini, il consumo di latte o l'ingestione di 
certi alimenti; mentre l'Herpes zoster sorge- 
va dopo l'ingestione o l'iniezione di metalli 
pesanti come arsenico e bismuto o alcol. 


È anche ipotizzabile che droghe tossiche 
Sir Frank Mactorone Buret ha ricevuto il pre- come i popper, droghe ricreative comune- 
Toso seo beaters mr anaoa mente usate dagli omosessuali, o farmaci 
O Burnet PN colecton, inversivolNaboar: | IMmunosoppressori come gli antibiotici e 
ne Archives 81/34 gliantivirali, possano innescare quello che 
viene chiamato stress ossidativo. Questo significa che la capacità del sangue di 
trasportare ossigeno, così importante per la vita e la sopravvivenza delle cellu- 
le, è compromessa. Contemporaneamente, vengono prodotti ossidi nitrici, che 
possono danneggiare gravemente le cellule. Di conseguenza, la produzione di 
anticorpi viene “stimolata”, il che a sua volta fa sì che i test degli anticorpi ri- 
sultino “positivi”. Inoltre, attraverso questo processo vengono espresse nuove 
sequenze genetiche, che vengono poi rilevate dai test PCR2!22. tutto questo, si 


badi bene, senza nessun virus patogeno che attacchi dall'esterno. 


Ma la medicina dominante condanna questi pensieri come un'eresia. Così 
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come ortodossia ha combattuto per decenni il concetto di McClintock di 
“geni saltanti”, perché non volevano una sfida al loro modello di un quadro 
genetico completamente stabile. In questo caso, non si erano limitati a igno- 
rare McClintock, ma erano addirittura diventati del tutto “ostili”, secondo 
McClintock. “Guardando indietro, è doloroso vedere come molti scienziati 
siano estremamente fissati sugli assunti dominanti, sui quali hanno tacita- 
mente concordato”, scrisse McClintock nel 1973, poco dopo che l'establish- 
ment medico aveva finalmente ammesso che lei aveva avuto ragione. “Bi- 
sogna semplicemente aspettare il momento giusto per un cambiamento di 
concezione”?! 


Tuttavia, la McClintock non ebbe il tempo di prepararsi contro il dogma 
prevalente HIV = AIDS. Ha espresso la sua critica sul fatto che non è mai stato 
provato che l'AIDS sia innescato da un virus contagioso. Ma la vincitrice 
del premio Nobel è morta nel 1992, poco dopo che un numero crescente di 
critici del dogma HIV = AIDS era entrato in gioco. 


Che si tratti di un premio Nobel o di un profano, ponetevi questa sem- 
plice domanda: com'è effettivamente immaginabile che dei virus killer si 
aggirino per il mondo facendo fuori una cellula umana dopo l’altra? I virus 
-al contrario di batteri e funghi - non hanno nemmeno un proprio apparato 
‘metabolico. Per definizione, il metabolismo di un virus. dipende dalla cellu- 
la “ospite”. Essi sono composti da un solo filamento di acido nucleico (DNA 
o geni RNA) e una capsula proteica, quindi mancano degli attributi decisivi 
degli esseri viventi. 

In senso stretto, non contano tra i “microbi”, che viene dal greco: “mi-cro” 
= piccolo, “bios”=vita. Come possono i virus, come i batteri, essere in grado 
di diventare attivi e aggressivi di propria iniziativa? Ricordiamo che si dice 
che i virus possono esistere da tre miliardi di anni. 


Esattamente come i batteri e i funghi, si dice che i virus siano onnipresenti 
dalle profondità marine alle calotte polari. Uno studio del 2006 pubblicato nei 
Proceedings of the National Academy of Sciences” ha scoperto che ci sono più di 
20.000 specie di batteri in un litro di mare - ricercatori si aspettavano di trovare 
solo da 1.000 a 3.000 specie. 
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“Proprio come gli scienziati hanno scoperto attraverso telescopi sempre più 
potenti che le stelle sono miliardi, stiamo imparando che il numero di organi- 
smi marini invisibili all'occhio supera tutte le aspettative e la loro diversità è 
molto più grande di quanto potessimo immaginare”, dice l'autore principale 
Mitchell Sogin, direttore del Marine Biological Laboratory (MBL) Center for Com- 
parative and Molecular Biology and Evolution del Massachusetts. “Questo studio 
mostra che abbiamo appena scalfito la superficie. Il numero di diversi tipi di 
batteri negli oceani potrebbe superare i 5-10 milioni” 


Inoltre, si dice che un litro di acqua marina contenga non meno di 10 mi- 
liardi di virus di organismi molto semplici, come le alghe unicellulari, chia- 
mati (batterio)fagi;? un numero di virus (fagi) pari a quindici volte quello 
dei batteri. Entrambe queste scoperte - il lungo tempo di sviluppo e la loro 
esistenza universale - indicano chiaramente che la natura, che cerca costante- 
mente l'equilibrio, vive in simbiosi con questi “virus”. 


Per fortuna, l'onnipresenza dei fagi è sfuggita al radar della ricerca medica 
prevalente, altrimenti ci sarebbero probabilmente delle norme che vietano di 
fare il bagno in mare senza preservativi integrali o tute di protezione dalle 
epidemie, e solo a condizione di prendere prima dei farmaci antivirali profi- 
lattici. Oppure, perché non provare a disinfettare i grandi corpi di acqua di 
mare. 


Siamo già sulla buona strada verso questo tipo di pensiero, dato che i fagi 
sono già stati presentati come supercattivi che “lavorano usando trucchi astu- 
ti”2° Ma anche qui, di questo non c'è nessuna vera prova. 


Faremmo bene a ricordare i tempi in cui il dogma dominante dei killer 
li veniva (liberamente e apertamente) attaccato bruscamente è liquidato 
come pura “credenza” 2 In effetti, c'erano molti microbiologi di spicco che 


insistevano sul fatto che i batteriofagi semplicemente non sono virus, ma 
| dei batteri stessi.®* Robert Doerr, editore del 


piuttosto prodotti “endogeni or 
Handbook of Virology, pubblicato da Springer nel 1998, sosteneva addirittura 
l'idea che non solo i fagi, ma anche altri “virus” fossero il prodotto delle 


cellule. 
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Esaminiamo uno dei loro argomenti: i batteriofagi non possono essere en- 
tità viventi che si attivano autonomamente, poiché i fagi stessi non possono 
essere distrutti da temperature fino a 120 gradi Celsius"“E probabilmente 
sarebbe utile ricordare la storia di questa disputa decennale”, dice il micro- 
biologo olandese Ton van Helvoort, “perché le controversie e la ricerca del 
consenso sono il cuore della ricerca scientifica."2° 
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“Il medico del futuro non darà nessuna medicina, ma interesserà 
i suoi pazienti alla cura della struttura umana, alla dieta, alla causa 
e alla prevenzione delle malattie” 

Thomas Edison (1847 - 1931) 

Uno dei più grandi inventori della storia 


“La conclusione è inevitabile: Pasteur ha deliberatamente ingannato il 
pubblico, compresi soprattutto gli scienziati più familiari 

con il suo lavoro pubblicato” 27 

Gerald Geison - Storico della medicina 


“ moderni metodi di rilevamento dei virus, come la PCR, dicono poco 
o niente di come un virus si moltiplica, quali animali lo trasportano, 

o di come faccia anımalare le persone. È come cercare di dire se qualcuno 
ha l'alito cattivo guardando le sue impronte digitali” 

appello di 14 virologi di alto livello della “vecchia guardia” alla 
nuova generazione della ricerca biomedica Science, 6 luglio 2001 


“La biologia è illimitata e i nostri esperimenti sono solo gocce 
da un oceano che cambia la sua forma ad ogni onda che rotola”. 
Erwin Chargaff, co-fondatore della ricerca biochimica 

“T fuoco eracliteo” (1978) 


M PASTEUR E KOCH: DUE DEI TANTI BARI SCIENTIFICI 

L’elevato status di cui godeva Louis Pasteur durante la sua vita è reso evi- 
dente da una citazione del medico Auguste Lutaud nel 1887 otto anni prima 
della morte di Pasteur: “In Francia si può essere anarchici, comunisti o nichili- 
sti, ma non anti-pasteuriani” 2° In verità, però, come ha riportato la rivista The 
Lancet nel 2004, Pasteur era un ricercatore dipendente dalla fama, agiva su fal- 


n 
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se supposizioni e ha ingannato il mondo e i suoi colleghi scienziati sui risultati 
ottenuti in due dei suoi esperimenti più famosi”. 

A partire da un odio quasi paranoico per i microbi, Pasteur sosteneva la 
ridicola equazione che un tessuto sano equivale a un ambiente sterile (privo 
di germi) Egli credeva pertanto che i batteri non potessero essere trovati in 
un corpo sano*, e che i microbi, che volano nell'aria attraverso particelle di 
polvere, fossero responsabili di tutte le possibili malattie.” 

A45 anni, mentre “si crogiolava nella sua fama”, diffondeva nel mondo la 
sua ambizione: “deve essere in potere dell’uomo di eliminare dalla faccia della 
terra tutte le malattie causate da parassiti [microbi]”.®' L'inconsistenza delle 
teorie di Pasteur è stata dimostrata già nella prima metà del XX secolo, per 
esempio attraverso esperimenti in cui gli animali erano allevati in ambienti 
completamente privi di germi. La loro nascita è avvenuta addirittura con il 
parto cesareo, dopo di che sono stati chiusi in gabbie prive di microbi e gli 
sono stati dati cibo ed acqua sterili. Dopo pochi giorni, tutti gli animali erano 
morti” Nei ratti allevati senza germi, Yappendice era anormalmente allargata, 
piena di muco, che normalmente sarebbe stato distrutto dai microbi.“ Questo 
esperimento ha reso evidente che la “contaminazione” da parte di batteri eso- 
geni è assolutamente essenziale per la vita?” 

All'inizio degli anni ‘60, gli scienziati sono riusciti per la prima volta a 
mantenere in vita i topi privi di germi ma per non più di qualche settimana. 
La ricerca seminale su questi roditori privi di germi è stata condotta da Mor- 
ris Pollard a Notre-Dame, nell’Indiana. Questo esperimento ed altri simili che 
seguirono confermarono che i germi sono essenziali per la vita. Non solo, i 
topi in condizioni naturali hanno una durata di vita di tre anni, che è molto 
più lunga della vita media di questi animali da laboratorio privi di germi.2» 


Inoltre, la capacità di mantenere in vita animali privi di germi come topi o ratti 
per un tempo più lungo richiede condizioni di laboratorio altamente artificiali, 
in cui gli animali sono alimentati sinteticamente con integratori vitaminici e ca. 
lorie extra, condizioni che non hanno nulla a che fare con la vita naturale, Tali 
diete particolari, appositamente studiate, sono necessarie perché in condizioni 
di allevamento normale, gli animali nel tratto digestivo, ospitano popolazioni 
di microrganismi?! che generano vari costituenti organici come prodotti o sotto- 
prodotti del metabolismo, tra cui varie vitamine e amminoacidi solubili in acqua. 
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Nel ratto e nel topo, la maggior parte dell'attività microbica è nel colon, e 
molti dei nutrienti microbici prodotti non sono disponibili negli animali privi 
di germi. Questo altera la sintesi microbica dei nutrienti e, quindi, influenza 
i requisiti dietetici. Nella formulazione di diete per animali da laboratorio 
allevati in ambienti privi di germi, o in ambienti privi di microbi specifici, si 
deve tener conto delle variazioni di concentrazione dei nutrienti, dei tipi di 
ingredienti e dei metodi di preparazione, 5951 


Un obiettivo importante con la somministrazione di queste diete artificiali 
è quello di evitare l'accumulo di prodotti metabolici nell'intestino crasso. Tat- 
tavia, è stato osservato che già dopo un breve periodo di tempo l'appendice o 
il cieco di questi roditori allevati senza germi era aumentato di peso e alla fine 
si presentava anormalmente ingrandito e pieno di muco che normalmente sa- 
rebbe stato scomposto dai microbi*? Inoltre, in condizioni di assenza di germi 
i roditori muoiono generalmente per insufficienza renale*®, segno che i reni 
sono sovraccarichi nella loro funzione di organo di escrezione dal momento 
che l'intestino crasso è stato artificialmente paralizzato. In ogni caso, mostra 
che i topi privi di germi non sarebbero in grado di sopravvivere e riprodursi 
rimanendo sani in condizioni realistiche, che non possono mai essere duplicate 
artificialmente dai ricercatori, nemmeno approssimativamente. 


A parte questo, non è chiaro se questi animali privi di germi siano stati 
effettivamente completamente privi di germi al 100%. Ovviamente non si sa- 
rebbero potuti controllare tutti i tessuti e certamente non ogni singola cellula. 
Nessuno può sapere se questi animali fossero assolutamente privi di germi, 
soprattutto se si tiene presente che germi come la Chlamydia trachomatis pos- 
sono “nascondersi” così profondamente nelle cellule da persistervi anche 


dopo il trattamento con penicillina>* 


Anche se gli esemplari degli animali cosiddetti germ free, vengono mante- 
nuti in condizioni ottimali - si presume che siano perfettamente sterilizzati 
-i loro tessuti si decompongono comunque dopo un certo tempo, formando 
batteri “spontanei”. Non provenendo dall'ambiente sterile del laboratorio, la 
logica ci fa supporre che tali batteri “spontanei” debbano essere già presenti 


nei topi. 
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Se la natura ci volesse liberi da batteri, la natura ci avrebbe creato liberi da 
batteri. Gli animali privi di germi, che apparentemente non sono veramente 
privi di germi, possono esistere solo in condizioni di laboratorio artificiale, 
non in natura. Gli ecosistemi degli animali che vivono in condizioni naturali 
- siano essi roditori o esseri umani - dipendono fortemente dalle attività dei 
batteri, e questa interdipendenza deve avere uno scopo. 


Ma torniamo a “Tricky Louis”*5 che, anche nei suoi esperimenti di vacci- 
nazione, ha deliberatamente mentito guadagnandosi così un posto sul Monte 
Olimpo degli dei della ricerca. Pasteur affermò nel 1881 di aver vaccinato 
con successo le pecore contro l’antrace. Ma non solo nessuno sapeva come 
procedessero realmente i test di Pasteur fuori dalle porte di Parigi, ma l'eroe 
nazionale de Ja Grande Nation, come sarebbe poi stato chiamato, aveva di fatto 
ritirato clandestinamente la miscela di vaccini dal collega ricercatore Jean-Jo- 
seph Toussaint? la cui carriera aveva precedentemente rovinato attraverso 
feroci attacchi verbali pubblici” 


E che dire degli esperimenti di Pasteur, che lo portarono ad ottenere un 
grande successo con un vaccino antirabbico nel 1885? Solo molto più tardi la 
comunità scientifica scoprì che non soddisfacevano affatto gli standard scien- 
tifici e, come scrive lo storico scientifico Horace Judson, il super-vaccino di 
Pasteur “potrebbe aver causato la rabbia più che prevenirla”. 3 

Gli esperimenti di Pasteur non sono stati discussi per decenni, in gran par- 
te a causa della sua meticolosa segretezza. Durante la sua vita, Pasteur non 
permise assolutamente a nessuno, nemmeno ai suoi più stretti collaboratori, 
di ispezionare i suoi appunti e si accordò con la sua famiglia affinché restas- 
sero inaccessibili anche dopo la sua morte.* Alla fine del XX secolo, Gerald 
Geison, storico della medicina all'Università di Princeton, ha avuto per la 
prima volta l'opportunità di esaminare meticolosamente i registri di Pasteur, 
e ha reso pubblica la frode nel 1995: 


Che in campo scientifico dove regni la segretezza ci possa essere una frode 
non è particolarmente sorprendente, perché la vera scienza prospera in un 
ambiente trasparente in modo che altri ricercatori possano verificare le con- 
clusioni raggiunte?" 
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„La segretezza esclude il monitoraggio e la verifica indipendente e quando 
l'ispezione e la verifica esterna da parte di esperti indipendenti viene esclusa 
dal processo, si aprono le porte alle frodi.22 


Naturalmente, osserviamo questa mancanza di trasparenza ovunque, sia 
in politica, sia in organizzazioni come l'Associazione internazionale di calcio 
FIFA e anche nelle “comunità scientifiche che credono che il finanziamento 
pubblico sia un loro diritto, ma che lo sia anche la libertà dal controllo pub- 
blico”, secondo Judson? Effettivamente la ricerca tradizionale è riuscita a 
isolare i loro laboratori scientifici dal controllo pubblico. 


Questa configurazione della ricerca manca di controlli, critica e bilancia- 
mento, e pertanto nessuno esamina attentamente il lavoro dei ricercatori e si 
assicura che la ricerca sia condotta in modo onesto. Possiamo solo affidarci 
alla speranza che lo facciano in modo veritiero. Oggi, malgrado, come ri- 
levato da un'indagine pubblicata su Nature nel 2005, un terzo dei ricercatori 
‘ammetta che non eviterebbe attività ingannevoli, e accantonerebbe qualsiasi 
dato che non si adatta ai loro scopi*, pochi ricercatori si preoccupano di ve- 
rificare i dati e le conclusioni presentate dai colleghi. 


Tali controlli di qualità sono equiparati a uno spreco di tempo e denaro, 
e per questo motivo non vengono nemmeno finanziati mentre i ricercatori 
medici sono completamente occupati a rincorrere la prossima grande scoper- 
ta ad alto profitto. Inoltre, molti degli esperimenti di oggi sono costruiti in 
modo così complicato che non possono essere ricostruiti e verificati con pre- 
cisione2 Questo rende molto facile per i ricercatori chiedersi, senza dover 
temere alcuna conseguenza: perché non dovrei imbrogliare? 


Nel suo articolo del 2005 “Perché la maggior parte dei risultati delle ricerche 
pubblicate sono false”, il professor John Ioannidis della Stanford University, af- 
ferma che la maggior parte delle ricerche pubblicate non soddisfa i buoni stan- 
dard scientifici di prova. Ioannidis descrive anche quanti studi scientifici sono 
difficili o addirittura impossibili da riprodurre. E afferma, “quanto maggiori 
sono gli interessi e i pregiudizi finanziari e di altro genere in un campo scientifi- 
co, tanto meno è probabile che i risultati della ricerca siano veritieri” 27 
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Si spera che il cosiddetto sistema di peer review elimini in gran parte le frodi. 
La peer review è ancora comunemente considerato un pilastro sacro del tempio 
della scienza e dovrebbe garantire il rispetto degli standard di qualita, se non 
fosse che la peer review è marcia fino al midollo. 92” La pratica decennale della 
revisione tra pari funziona in questo modo: gli esperti (“peer”) che rimangono 
anonimi, esaminano le proposte di ricerca (revisione) e gli articoli sulle riviste 
presentate dai loro concorrenti scientifici. 


Questi cosiddetti esperti decidono poi se le proposte devono essere appro- 
vate o se gli articoli devono essere stampati in pubblicazioni scientifiche. Si 
dice che ci siano circa 50.000 pubblicazioni peer reviewed di questo tipo e, tutte 
le riviste più note come Nature, Science, New England Journal of Medicine, British 
Medical Journal e The Lancet, sono sottoposte a peer review? 


C'è, tuttavia, un problema fondamentale: la revisione tra pari, nella sua for- 
ma attuale, è pericolosamente viziata. Se la ricerca in altri campi conducesse 
studi e pubblicasse risultati utilizzando questo processo, potete immaginare 
cosa accadrebbe? Se ad esempio, l'attuale peer review fosse abituale nell'in- 
dustria automobilistica, i concorrenti di BMW potrebbero decidere, restando 
nell'anonimato, se a BMW sia consentito o meno sviluppare un nuovo modello 
di auto e portarlo sul mercato. Chiaramente questo soffocherebbe l’innovazio- 
ne e indurrebbe conflitti di interesse e frode. 


L'exredattore capo del British Medical Journal, Richard Smith, sostiene come 

“a revisione tra pari sia lenta, costosa, una perdita di tempo accademico, 
altamente selettiva, incline a pregiudizi, facilmente abusabile, povera nell'indi- 
viduare difetti grossolani e quasi inutile per individuare le frodi” 72 

Non c'è da stupirsi, quindi, che tutti i casi di frode che lo storico scientifico 
Judson delinea nel suo libro del 2004 The Great Beirayal: Fraud in Science, non 
siano stati scoperti dal sistema di revisione tra pari, ma piuttosto per pura 
coincidenza” 

Nel pantheon dei truffatori scientifici con Pasteur compaiono nomi illustri 
come Sigmund Freud e David Baltimore, uno dei più noti Premio Nobel per 
Ja medicina?" (di cui parleremo più dettagliatamente più avanti in questo 
capitolo). 
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Sembra che anche il medico tedesco Robert Koch (1843-1910) fosse un in- 
traprendente imbroglione. Al X Congresso medico internazionale di Berlino 
nel 1890, il cacciatore di microbi con “l'ego smisurato?” dichiarò di aver svi- 
luppato una sostanza miracolosa contro la tubercolosi,” e sul “German We- 
ekly Medical Journal”, affermò addirittura che i suoi test sui porcellini d'india 


avevano dimostrato che era possibile ‘arrestare completamente la malattia 
senza danneggiare il corpo in altri modi” 27 


La reazione del mondo intero a questo presunto farmaco miracoloso “Tiber- 
kulin” fu all'inizio così travolgente che a Berlino, i sanatori spuntarono come 
funghi?® e i malati di tutto il mondo trasformarono la capitale tedesca in un 
luogo di pellegrinaggio”? Ma ben presto la tuberculina si rivelò un fallimento 
catastrofico. Non è emersa nessuna cura a lungo termine, e invece un carro 
funebre dopo l'altro si avvicinava ai sanatori. I giornali, come l'edizione di Ca- 
podanno del satirico Der wahre Jakob (The Real McCoy), schemivano: “Herr 
Professor Koch! Vorresti rivelare un rimedio per i batteri delle vertigini!" 29 


Nello stesso stile di Pasteur, inizialmente Koch aveva mantenuto il contenuto 
della miracolosa tuberculina strettamente confidenziale. Ma con l'aumento del 
tasso di mortalità, un esame più attento delle proprietà del farmaco rivelò che 
Ja tuberculina non era altro che una coltura di bacilli uccisi dal calore e, anche 
con le migliori intenzioni, nessuno avrebbe potuto pensare che avrebbe aiutato 
i malati di tubercolosi. Al contrario, tutti gli individui - sia i pazienti sottoposti 
al test, sia quelli a cui fu somministrata in seguito come presunta cura - ave- 
vano avuto drammatiche reazioni avverse come brividi, febbre alta o morte. 


Infine, i critici di Koch, tra cui un'altra autorità medica dell’epoca, Rudolf 
Virchow, riuscirono a dimostrare che la tuberculina non poteva fermare la 
tubercolosi e, secondo le critiche più tardive, si supponeva piuttosto, che 
potesse peggiorare ulteriormente il decorso della malattia. Quando le au- 
torità chiesero a Koch di produrre le prove dei suoi famosi test sulle cavie, 


egli non fu in grado fornirle** 


come ad esempio lo storico Christoph Gradmann, sosten- 


Diversi esperti, mann, 
“abilmente inscenato” il lancio commerciale di Tuber- 


gono che Koch abbia 
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kulin. Tutto sembrava essere stato pianificato con largo anticipo. Alla fine di 
ottobre del 1890, durante la prima ondata di euforia per Tuberkulin, Koch 
aveva preso congedo dalla cattedra di Igiene e aveva chiesto allo Stato prus- 
siano un proprio istituto, modellato sull’Institut Pasteur di Parigi, per poter 
svolgere ricerche approfondite sulla sua tubercolina. 


Il professor Koch calcolò il profitto previsto sulla base del fatto che “su un 
milione di persone, una media di 6.000-8.000 soffrono di tubercolosi polmo- 
nare. In un Paese con una popolazione di 30 milioni di abitanti ci sono quindi 
almeno 180.000 tisici, pertanto è ipotizzabile una produzione giornaliera di 500 
porzioni di tubercolina con ‘un profitto di 4,5 milioni di marchi all'anno”. L'an- 
nuncio di Koch sul German Weekly Medical Journal (Deutsche Medizinische Wo- 
henzeitschrift), apparso assieme a rapporti sul campo eccessivamente positivi 
dei suoi confidenti, secondo Gradmann, serviva “per la verifica di Tuberkulin 
tanto quanto per la sua propaganda” 29 


M SCORBUTO, BERIBERI E PELLAGRA: 

LE MOLTE SCONFITTE DEI CACCIATORI DI MICROBI 

Alla fine del XIX secolo, quando Pasteur e Koch divennero celebrità, il 
grande pubblico non aveva più alcuna possibilità di difendersi dalla propa- 
ganda microbica. Le autorità mediche, che aderivano alla teoria “microbi = 
nemici letali”, e la crescente industria farmaceutica, tenevano già saldamente 
in mano le redini della propaganda e gli orientamenti dell'opinione pubblica. 
Cominciarono così a proliferare gli studi clinici su animali da laboratorio, 
con l'obiettivo di sviluppare presunte pillole miracolose contro malattie ben 
precise. 


Lo schema era così efficace che persino una sostanza come Tuberkulin, 
che ha causato un disastro così fatale, era altamente redditizia. Koch non ha 
mai nemmeno ammesso che il suo Tuberkulin fosse stato un fallimento, La 
Hoechst, una fabbrica di coloranti alla ricerca di un ingresso a buon merca. 
to nella ricerca farmaceutica, è entrata nella produzione di Tuberkulin, Lo 
studente di Koch, Arnold Libbertz, doveva supervisionare la Produzione, 
con la stretta collaborazione dell'istituto di Koch, e la nascente industri, 
farmaceutica fu decisamente stimolata.2# 
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_ Da questo punto in poi, gli scienziati hanno cercato di comprimere pra- 
ticamente tutto nel modello “una malattia, una causa (patogeno), una cura 
miracolosa”, provocando spesso un fallimento dopo l’altro. Ad esempio, per 
molto tempo, la medicina ufficiale ha affermato con convinzione che malattie 
come lo scorbuto (malattia dei marinai) la pellagra (pelle ruvida) o il beriberi 
(malattia dei minatori e dei prigionieri) fossero causate da germi, fino a quan- 
do, a denti stretti, ha dovuto riconoscerne la causa nella carenza di vitamine. 


Con il beriberi, ad esempio, sono passati decenni prima che la disputa su 
cosa causasse la malattia arrivasse a conclusione, e fu decisivo il fatto che nel 
1911 la vitamina B1 (tiamina) venisse isolata in laboratorio, scoprendo tra l'al- 
tro che non era presente nei cibi raffinati come il riso bianco. In proposito Ro- 
bert R. Williams, uno degli scopritori della tiamina, ha osservato che, a causa 
del lavoro di Koch e Pasteur, “tutti i giovani medici erano così intrisi dell'i- 
dea dell'infezione come causa della malattia da ritenere un assioma il fatto che 
quella malattia non potesse avere altra causa che i microbi. La preoccupazione 
dei medici per i microbi come causa delle malattie è stata senza dubbio respon- 
sabile di distogliere l’attenzione dal cibo come fattore causale del beriberi”. 25 


M IPPOCRATE, VON PETTENKOFER, BIRCHER-BENNER: 

LA SAGGEZZA DEL CORPO 

L'idea che certi microbi - soprattutto funghi, batteri e virus - siano i nostri 
più grandi nemici e che, provocando determinate malattie, debbano essere 
combattuti con speciali bombe chimiche, si è seppellita nelle profondità nella 
nostra coscienza collettiva. Ma uno sguardo alla storia della medicina e della 
cura, rivela che il mondo occidentale è stato dominato dal dogma medico 
di “una malattia, una causa, una pillola miracolosa” solo dalla fine del XIX 
secolo, con l'emergere dell'industria farmaceutica. Prima di allora, avevamo 
una mentalità molto diversa di cui ancora oggi si trovano tracce ovunque? 


Come ci racconta Edward Golub, professore di biologia, nel suo libro “The 
Limits of Medicine: How Science Shapes Our Hope for the Cure" 

‘Nell'antica Grecia le persone non prendevano una malattia, ma piuttosto ci 
scivolavano dentro. Prendere qualcosa significa che c'è qualcosa da prendere, ma 
fino a quando non fu accettata la teoria dei germi non cera nulla da prendere. Ip 
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poctate, che è vissuto intomo al 400 a.C, e Galeno, nato nel 130 d.C., erano dello- 
pinione che un individuo con adeguati comportamenti e scelte di vita appropiate, 
nella maggior parte dei casi, potesse mantenersi perfettamente in salute.” 


Sempre Golub ci ricorda che “secondo la filosofia antica la maggior parte 
delle malattie era dovuta alla deviazione da un buon stile di vita e, quando le 
malattie si verificavano, molto spesso potevano essere curate da cambiamenti 
nell‘alimentazione; questa concezione della salute, della malattia e della cura 
ha ccompagnato l'Europa fino al XIX secolo.”28 

Anche nel 1850, l'idea che le malattie fossero contagiose non raccolse molto 
credito nei circoli medici e scientifici. Una delle autorità mediche più signi- 
ficative dell'epoca era il tedesco Max von Pettenkofer (1818-1901), che cercò 
di comprendere le cose nel loro insieme, includendo nelle sue considerazioni 
sull'insorgenza delle malattie, vari fattori inclusi il comportamento indivi 
duale e le condizioni sociali. A von Pettenkofer, l'ipotesi semplicistica e mo- 
nocausale dei teorici dei microbi sembrava ingenua e ciò lo trasformò in un 
“anticontagionist” (anti-teoria del contagio)” 


In seguito all'allora emergente divisione della medicina in molte discipline 
specializzate separate, lo scienziato, poi nominato rettore dell'Università di 
Monaco, schemni i batteriologi con queste parole: “Sono persone che non guar- 
dano oltre le loro caldaie a vapore, incubator e microscopi. "20 


In merito al colera, ad esempio, Von Pettenkofer ha assunto la stessa posi- 
zione che il famoso dottore Frangois Magendie (1783 - 1855) aveva adottato 
nel 1831 all'Accademia di Scienze Francese, sostenendo che il colera non era 
importato, né contagioso, ma piuttosto era causato dallo sporco eccessivo de- 
terminato da condizioni di vita catastrofiche! I quartieri più poveri in centri 
come Londra, infatti, erano, di regola, anche quelli più colpiti dal colera.» 


Von Pettenkofer identificò nell'acqua potabile la causa principale del co- 
lera. A quel tempo non c'erano impianti di trattamento, quindi l’acqua era 
Spesso così visibilmente e gravemente contaminata da prodotti chimici indu- 
striali ed escrementi umani che le persone si lamentavano regolarmente della 
colorazione e dell'olezzo. Gli studi hanno anche dimostrato che le famiglie 
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con accesso all'acqua pulita avevano pochi o nessun caso di colera. Sebbene 
Von Pettenkofer certamente non negasse la presenza di microbi in quel pozzo 
nero, sostenne che quegli organismi contribuivano al decorso nefasto della 
malattia, ma solo perchè il terreno biologico era danneggiato dalle condizioni 
di vita tanto da permettere ai microbi di prosperare? 


Sfortunatamente, l'autorità di Von Pettenkofer non poté impedire agli ade- 
renti alla teoria dei microbi di ridurre anche la visione del colera nell'ambito 
del loro ristretto concetto esplicativo, e un microbo (in questo caso il batterio 
Vibrio cholerae o le sue escrezioni) è stato bollato come l'unico colpevole. In 
proposito Golub è rimasto inutilmente a gridare al vento: “Perché Pasteur 
ottiene il merito di ciò di cui il movimento igienico-sanitario e le misure per 
la salute pubblica erano i primi responsabili?”2"> 


In ogni caso 1500 anni di visione olistica della salute e della malattia non 
poteva scomparire del tutto sotto un impulso del momento per quanto sia 
praticamente scomparsa dalla coscienza collettiva. La genetista Barbara Mc- 
Clintock, premio Nobel per la medicina, era dell'opinione che i concetti che 
da allora si erano imposti non potevano descrivere a sufficienza I’ enorme 
complessità di tutte le forme di vita naturale e dei loro segreti. Gli organismi 
conducono la propria vita e rispettano un ordine che può essere solo parzial- 
mente compreso dalla scienza. Nessun modello che concepiamo può rendere 
giustizia, anche in modo rudimentale, dell'incredibile capacità di questi or- 
ganismi di trovare modi e mezzi per assicurarsi la propria sopravvivenza? 


All’inizio degli anni ‘70 anche il premio Nobel per la medicina, Sir Frank 
Macfarlane Burnet, era diventato molto scettico riguardo l'utilità della biolo- 
gia molecolare, soprattutto a causa della complessità della struttura vivente e 
in particolare del meccanismo informativo della cellula: 


“biologi molecolari sono giustamente orgogliosi dei loro risultati e altrettanto 
giustamente sentono di essersi guadagnati il diritto di continuare la loro ricerca. 
Ma i loro soldi provengono da politici, banchieri, fondazioni, che non sono in 
grado di riconoscere la natura dell'atteggiamento di uno scienziato nei confronti 
della scienza, e che ancora sentono, come ho sentito io stesso 30 anni fa, che la 
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ricerca medica si occupa solo di prevenire o curare la malattia umana. Quindi 
nostri scienziati dicono cosa ci si aspetta da loro, le loro sovvenzioni vengono 
rinnovate, ed entrambe le parti sono a disagio, consapevoli che è stata tutta una 
recita disonesta, ma la maggior parte delle funzioni pubbliche lo sono». 


Certamente non tutti i medici hanno ricoperto ruoli nell’ industria medica 
e alcuni sono stati determinanti per mantenere vivo il punto di vista della 
salute olistica. Il medico svizzero Maximilian Bircher-Benner (1867-1939), ad 
esempio, ha rivolto la sua attenzione ai vantaggi della nutrizione dopo aver 
curato il proprio ittero e un paziente affetto da gravi problemi gastrici, con 
una dieta a base di cibi crudi. Nel 1891, molto prima che il valore per la salute 
di vitamine e fibre alimentare fosse riconosciuto, Bircher-Benner ha condotto 
un piccolo studio nella città di Zurigo, dove ha sviluppato la sua terapia nu- 
trizionale basata su una dieta di cibi crudi. 


Nel 1897, solo pochi anni dopo, lo studio si era trasformato in una piccola 
clinica privata, dove si curavano pazienti. A seguito del forte interesse susci- 
tato in tutto il mondo dalla sua dieta vegetariana di cibi crudi, Bircher-Benner 
nel 1904, aprì un sanatorio privato di quattro piani chiamato “Lebendige Kraft” 
(Forza Vitale) che, oltre a una dieta di cibi crudi, promuoveva fattori curativi 
naturali come bagni di sole, acqua pura, esercizio fisico e salute psicologica * 
promuovendo così, oltre a trattamenti che erano stati sempre più trascurati con 
Ja comparsa dei farmaci, anche un'attenzione ai poteri curativi naturali del cor- 
poe delle cellule, che possiedono una propria sensibilità e intelligenza. 


Anche Walter Cannon, professore di fisiologia ad Harvard negli anni ‘30, 
ha fatto della salute olistica il tema centrale della sua opera del 1931 “La sag- 
gezza del corpo”. Cannon descrive il concetto di omeostasi, e sottolinea che 
gli eventi nel corpo sono collegati tra loro e si autoregolano in modo estrema- 
mente complesso.*® Altri esempi si ritrovano nel ricercatore israeliano Ger- 
shom Zajicek che nel 1999, sulla rivista Medical Hypotheses, commenta: 


“La ‘saggezza del corpo’ è un attributo degli organismi viventi, dirige le 
piante in crescita verso il sole, guida le amebe lontano da agenti nocivi e de- 


termina il comportamento degli animali superiori. Il compito principale della 
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saggezza del corpo è quello di mantenere la salute e migliorare la sua qualità. 
La saggezza del corpo ha la sua lingua e dovrebbe essere ascoltata e compresa 
quando si esaminano i pazienti”! 


Anche le parole del biologo Gregory Bateson negli anni ‘70 sono certamen- 
te valide ancora oggi: “Walter Cannon ha scritto un libro sulla saggezza del 
corpo; ma nessuno ha scritto un libro sulla saggezza della scienza medica, 
perché è proprio questo che le manca." 


E CLUSTERING: 

COME CREARE UN'EPIDEMIA DA UN PAZIENTE INFETTO 

Dopo la seconda guerra mondiale, malattie come la tubercolosi, il morbillo, 
la difterite e la polmonite non provocarono più vittime di massa nelle nazioni 
industrializzate come la ricca America. Questo è diventato un grosso problema 
per istituzioni come i Centers for Disease Control (CDC), le autorità americane 
per le epidemie, poiché rischiavano d'essere congedati.™ Infatti, nel 1949, la 
maggioranza del Congresso votò per eliminare completamente il CDC. 

Per non rinunciare ad una potenziale industria molto redditizia, il CDC ha 
intrapreso un'assidua ricerca di virus.” Ma come trovare un'epidemia dove 
non ce n'è? Facendo il “clustering” (raggruppamento). 

Il “clustering” comporta una rapida scansione degli ambienti (ospedali, asi- 
li nido, bar locali, ecc.) per individuare uno, due o pochi soggetti con sintomi 
uguali 0 simili. Questo è sembrato essere sufficiente ai cacciatori di virus per 
dichiarare un'imminente epidemia. Non importa se questi individui non han- 
no mai avuto contatti stretti tra loro, 0 anche se si sono ammalati a intervalli di 
settimane o addirittura mesi. È evidente che i cluster non possono fornire indizi 
chiave fomire prove effettive di un'epidemia microbica esistente o imminente. 

Anche il fatto che ci siano alcuni individui che hanno lo stesso quadro cli- 
nico non significa necessariamente che un virus sia al lavoro. Può significare 
ogni sorta di cose, incluso che le persone affette hanno seguito la stessa dieta 
malsana o che hanno dovuto combattere contro le stesse condizioni ambienta- 
li malsane (tossine chimiche, ecc.). Senza supporre che un germe infettivo sia 
all'opera potrebbe invece indicare che alcuni gruppi di persone sono suscetti- 
bili ad un certo disturbo, mentre molte altre persone che sono allo stesso modo 


esposte al microbo rimangono in buona salute. 


83 


Capitolo 2 cacciatori di microbi prendono il potere 


Per questo motivo, le epidemie si verificano raramente nelle società ricche, 
perché queste società offrono condizioni (alimentazione sufficiente, acqua pota- 
bile pulita, ecc) che consentono a molte persone di mantenere il proprio sistema 
immunitario così in forma che i microbi semplicemente non hanno la possibilità 
di moltiplicarsi in modo anomalo (sebbene gli antibiotici siano ampiamente uti- 
lizzati anche contro i batteri e le persone che abusano di. antibiotici e altri farma- 
ci che influiscono sul sistema immunitario sono ancora più a rischio). 

Se osserviamo più da vicino i casi in cui il Clustering è stato utilizzato come 
strumento per fiutare le epidemie (presumibilmente imminenti), diventa an- 
cor più evidente quanto sia inefficace il Clustering nel trovare le epidemie. 
Ciò è avvenuto con la ricerca delle cause dello scorbuto, del beriberi e della 
pellagra all'inizio del XX secolo. Ma, come illustrato, si è rivelato infondato 
presumere che si trattasse di malattie infettive con potenziale epidemico. 

L'esempio più importante degli ultimi tempi è il dogma HIV=AIDS, per- 
ché ha gettato le basi per trasformare in realtà anche la follia Corona virus/ 
COVID-19. 

All'inizio degli anni ‘80, alcuni medici hanno cercato di architettare un’epi- 
demia virale partendo da alcuni pazienti che avevano coltivato uno stile di vita 
con assunzione di droghe che avevano distrutto il sistema immunitario. Argo- 
menteremo come le autorità antivirali hanno prodotto questa epidemia nel ca- 
pitolo 3. Per ora, citeremo l'ufficiale del CDC Bruce Evatt, che ha ammesso che 
il CDC ha fatto dichiarazioni pubbliche per le quali “non c'erano quasi prove. 
Non avevamo prove che fosse un agente contagioso» 27 

Sfortunatamente, il mondo ignora la verità sulle affermazioni come questa. 
Il “virus dell'AIDS” da allora ha tenuto il mondo nella paura dell'epidemia 
e i cacciatori di virus ora sono diventati i padroni dell’arena medica. Ogni 
raffreddore, ogni influenza stagionale, ogni epatite o qualsiasi altra sindrome 
è diventata una fonte inesauribile per i cercatori di epidemie armati dei loro 
metodi di “clustering”, che permettono di dichiarare epidemie sempre nuove 
che rappresentano una minaccia per il mondo. 

Nel 1995, presumibilmente, “il microbo infernale è arrivato in Inghilterra”, 
secondo lo scienziato dei media Michael Tracey, che allora era attivo in Gran 
Bretagna e raccoglieva titoli dei media come “Killer Bug Ate My Face”, “L’in- 
setto della carne ha mangiato mio fratello in 18 ore” e “L’insetto mangiatore 
di carne ha ucciso mia madre in 20 minuti”. Tracey scrive: 


“ 
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“The Star era particolarmente sottile nel suo 
un mal di gola ma puoi morire entro 24 ore”. 

Eppure il batterio, noto nel mondo medico come Streptococcus aureus, era 
tutt'altro che nuovo. “Di solito solo poche persone ne muoiono ogni anno”, 
afferma Tracey. “In quell’anno in Inghilterra e Galles solo 11 persone. Le pos- 
sibilità di essere infettati erano infinitamente piccole, ma ciò non ha affatto 
infastidito i media. Un classico esempio di pessimo giornalismo che scatena 
il panico».38 

Nello stesso anno, il CDC statunitense ha lanciato l'allarme, avvertendo in- 
sistentemente di un'imminente pandemia di virus Ebola. Con l’aiuto dei me- 
todi del clustering, diversi casi di febbre a Kikwit, nella Repubblica Democra- 
tica del Congo, sono stati separati e dichiarati focolai dell'epidemia di Ebola. 
Grazie alla loro dipendenza dai finanziamenti, i media hanno riferito in tutto 
il mondo che un virus mortale stava per lasciare la sua tana nella giungla e 
discendere in Europa e negli Stati Uniti” La rivista Time ha mostrato imma- 
gini spettacolari di “detective” CDC in tute spaziali impermeabili ai germi e 
fotografie colorate in cui apparentemente si poteva vedere il pericoloso agen- 
te patogeno.” Il direttore del programma AIDS delle Nazioni Unite ha reso 
tangibile l'orrore immaginando: “È teoricamente possibile che una persona 
infetta di Kikwit arrivi nella capitale, Kinshasa, salga su un aereo per New 
York, si ammali e quindi rappresenti un rischio per gli Stati Uniti”. Nel giro 
di un mese, tuttavia, I'Ebola non era più un problema in Africa e non è mai 
stato segnalato un singolo caso in Europa o in Nord America! E una pubbli- 
cazione in cui il virus dell’ebola è stato adeguatamente dimostrato è ancora 
introvabile. 


tolo sussidiario, ‘inizia con 


Mm POLIO: SOSPETTATI PESTICIDI COME DDT E METALLI PESANTI 

Praticamente tutte le malattie infettive che hanno infettato le persone nei 
paesi industrializzati nei decenni prima della seconda guerra mondiale (tu- 
bercolosi, ecc) hanno cessato di causare problemi dopo il 1945, con l'unica 
eccezione della poliomiclite. de f 

Negli anni ‘50, anche il numero di casi di poliomielite nei paesi sviluppati 
è diminuito drasticamente e le autorità epidemiche hanno attribuito questo 
successo alle campagne di vaccinazione, eppure uno sguardo alle statistiche 
rivela che il numero delle vittime della poliomielite era già sensibilmente di- 
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minuito quando sono iniziate le attività di vaccinazione (vedere diagramma 
2 sotto). 


Diagramma 2 


Polio Vacein 
Dead 


troduced 
m 


110 
ww 


Live 


Dal 1929 al 1959, molto prima che a 
metè degli anni ‘50 iniziossero le vac- 
cinazioni antipolio su larga scala, la 
mortalità attributa alla poliomielite 
era già diminuita del 47% negli USA 
del 55% in Gran Bretagna e in alti 
‘presi europei, le statistiche cono com- 
porabili. Questo diagramma è stato ri- 
prodetiocenilpermesso dal seguente 
libro: Vaccines: Are They Really Safe 
and Eltoetive?@ di Neil Z. Miler, tutti 
diritti riservati. 
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Molte prove giustificano il sospetto che la causa della poliomielite non sia 
un virus. La polio, come la maggior parte delle malattie, può essere condizio- 
nata da vari fattori. Molti esperti, come il medico americano Benjamin Sand- 
ler, ritengono che un fattore decisivo sia un elevato consumo di cibi raffinati 
come lo zucchero semolato? Altri citano le vaccinazioni di massa. In effetti, 
dall'inizio del 20° secolo, è noto che la paralisi così tipica della poliomielite si 
manifestava spesso nel sito in cui veniva praticata l'iniezione.” Inoltre, il nu- 
mero dei casi di poliomielite è aumentato drasticamente dopo le vaccinazioni 
di massa contro la difterite e la pertosse negli anni “40, come documentato nel 
Lancet e in altre pubblicazioni 495% 


La poliomielite, come la maggior parte delle malattie, può essere condizionata 
da vari fattori. Ha particolarmente senso, tuttavia, prendere in considerazione 
Yavvelenamento da inquinamento industriale e agricolo, per spiegare perché 
questa malattia sia comparsa per la prima volta proprio nel XIX secolo, nel corso 
dell'industrializzazione esi sia poi diffusa a macchia d'olio nell’Occidente indu- 
strializzato nella prima metà del XX secolo, mentre nei paesi in via di sviluppo, al 
contrario, non si è verificata alcuna epidemia. Nel XIX secolo, la malattia è stata 
chiamata poliomielite, in riferimento alla degenerazione dei nervi della colonna 
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vertebrale, la miclite è infatti una malattia del midollo spinale, tipica della po- 
liomielite?”. La letteratura medica ortodossa non può offrire alcuna prova che il 
poliovirus non fosse benigno fino alla prima epidemia di poliomielite, avvenuta 
in Svezia nel 1887, solo 13 anni dopo l'invenzione del DDT in Germania (nel 
1874) e 14 anni dopo l'invenzione del primo atomizzatore meccanico per colture, 
utilizzato per spruzzare formulazioni di acqua, cherosene, sapone e arsenico. 


“Lepidemia si è verificata anche subito dopo una raffica senza precedenti 
di innovazioni di pesticidi”, afferma Jim West di New York, che ha studiato 
a fondo il tema della poliomielite e dei pesticidi. “Questo non vuol dire che 
il DDT sia stata la vera causa della prima epidemia di poliomielite, poiché 
Yarsenico era allora ampiamente utilizzato e si dice che il DDT fosse sem- 
plicemente un esercizio accademico. Tuttavia il DDT, o uno qualsiasi dei nu- 
merosi organoclorurati neurotossici già scoperti, potrebbero aver causato la 
prima epidemia di poliomielite se fossero stati usati sperimentalmente come 
pesticidi. L'assenza del DDT dalla prima letteratura rassicura poco sul fatto 
che non sia stato utilizzato.”* 


Quasi dieci anni prima, nel 1878, Alfred Vulpian, un neurologo, aveva for- 
nito prove sperimentali per la tesi dell’avvelenamento quando scoprì che i 
cani avvelenati dal piombo soffrivano degli stessi sintomi delle vittime uma- 
ne della poliomielite. Nel 1883, il russo Miezeyeski Popow dimostrò che la 
stessa paralisi poteva essere prodotta con l'arsenico. Questi studi avrebbero 
dovuto allertare la comunità scientifica, considerando che il pesticida a base 
di arsenico Paris green era stato ampiamente utilizzato in agricoltura per com- 
battere i “parassiti” come i bruchi sin dal 1870 


Invece, secondo un articolo del 2004 sulla rivista britannica The Ecologist, 
nello stato del Massachusetts nel 1892 “I’insetticida Paris green, fu sostituito 


da un pesticida ancor più tossico: l'arseniato di piombo, che a sua volta con- 
teneva metalli pesanti.” *? 

In effetti, due anni dopo scoppiò un'epidemia di poliomielite nel Massachu- 
setts. Il dottor Charles Caverly, che era responsabile dei test, ha affermato che 
il colpevole era più probabilmente una tossina che un virus, affermando con 


enfasi che “non abbiamo certamente a che fare con una malattia contagiosa”. 
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In breve tempo, tuttavia, l'arseniato di piombo è diventato il pesticida più 
utilizzato nelle coltivazioni di frutta del mondo industrializzato. Ma non era 
Tunica sostanza tossica utilizzata nelle industrie agricole" Nel 1907, ad esem- 
pio, Varseniato di calcio fu introdotto nel Massachusetts® e fu utilizzato nei 
campi e nelle fabbriche di cotone. Mesi dopo, 69 bambini che vivevano a valle 
di tre fabbriche di cotone si ammalarono improvvisamente e soffrirono di pa- 
relisi. Contemporaneamente l’arseniato di piombo veniva spruzzato sugli al- 
beri da frutto nei loro giardini. Eppure i cacciatori di microbi ignorarono tutti 
questi fattori e continuarono a cercare un virus “responsabile” 


Una pietra miliare per la teoria della poliomielite come virus fu posta nel 1908 
dagli scienziati Karl Landsteiner ed Erwin Popper, entrambi attivi in Austria. *3 
= L'Organizzazione Mondiale della Sanità definisce i loro esperimenti una del- 
le “pietre miliari nell'eliminazione della poliomielite.”*” L'anno dopo si verificò 
un'altra epidemia di poliomielite e ancora una volta c'erano prove evidenti che în 
gioco ci fossero i pesticidi tossici, ma le autorità mediche consideravano i pesticidi 
come armi nella battaglia contro i microbi acerrimi nemici e, sorprendentemente, 
hanno persino trascurato di somministrare ai bambini affetti da zoppia tratta- 
menti per alleviare l'avvelenamento da pesticidi e, quindi, stabilire se la loro salu- 
te potesse essere migliorata (Nel 1951, Irwin Eskwith fece esattamente questo e 
riuscì a curare un bambino che soffriva di danni ai nervi cranici: paralisi bulbare, 
una forma particolarmente grave di poliomielite®"— con dimercaprol, una so- 
stanza disintossicante che lega metalli pesanti come arsenico e piombo) 201 


Landsteiner e Popper invece presero un pezzo di midollo spinale malato 
da un bambino zoppo di nove anni, lo sminuzzarono, lo sciolsero in acqua 
e ne inieltarono uno o due tazze per via intraperitoneale (nelle cavità addo- 
minali) di due scimmie di cui una morì e l'altra rimase permanentemente 
paralizzata% I loro studi contenevano, però una gamma sbalorditiva di 
incongruenze. Tra gli altri, il fatto che il liquido iniettato negli animali non era 
contagioso, poiché la paralisi non si manifestò nelle scimmie e nelle cavie a 
cui era stata somministrata per via orale o iniettata nelle estremità 33 


Poco tempo dopo, i ricercatori Simon Flexner e Paul Lewis sperimentaro- 
no una miscela simile, iniettandola nel cervello delle scimmie?" e succese 
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vamente, prepararono una nuova miscela dal cervello di queste scimmie e 
iniettando il composto nella testa di un'altra scimmia. Quest'ultima scimmia 
sî è davvero ammalata. Nel 1911, Flexner si vantava persino in un comunicato 
stampa di aver già scoperto come si potesse prevenire la poliomielite, aggiun- 
gendo, ovviamente, che erano vicini allo sviluppo di una cura” 


Ma questo esperimento non mostra alcuna prova di un'infezione virale dal 
momento che il composto utilizzato non può essere definito un virus isolato, an- 
che con tutta la buona volontà del mondo. Nessuno avrebbe potuto vedere alcun 
virus, poiché il microscopio elettronico non è stato inventato fino al 1931. Inoltre, 
Flexner e Lewis non rivelarono gli ingredienti della loro “zuppa di iniezione”. In 
sostanza nel 1948, era ancora sconosciuto “come il virus della poliomielite inva- 
da gli esseri umani”, come affermato dall'esperto John Paul della Yale University 
in un congresso internazionale sulla poliomielite a New York City: 


A parte questo, è molto probabile che l'iniezione di tessuti estranei nel cranio 
delle scimmie abbia innescato in loro sintomi simili alla poliomielite (vedi cap. 
5 BSE) e se si considera la quantità di materiale iniettato, non può sorprende- 
re che gli animali si siano ammalati. Non sono stati nemmeno condotti studi 
controllati, ovvero si è trascurato di iniettare un gruppo di scimmie di controllo 
con tessuto del midollo spinale sano. Né gli effetti di tossine chimiche come i 
metalli pesanti sono stati testati direttamente nel cervello.?9% Tutti questi fat- 
tori rendono gli esperimenti completamente privi di valore. 


Sebbene molti fattori scientifici parlino contro la possibilità che la poliomie- 
lite sia una malattia virale infettiva?" questi studi sono comunque diventati 
il punto di partenza di una lotta decennale, concentrata esclusivamente su un 
immaginario virus della polio.» Qualunque cosa, come parti del cervello, feci e 
persino mosche, è stata inserita nel cervello delle scimmie nel tentativo di stabi- 
lire una connessione virale. In seguito queste scimmie furono persino catturate 
in massa nelle terre selvagge dell'India e trasportate oltremare nei laboratori 
sperimentali, con l'unico scopo di produrre paralisi. E dove stavano lavorando 
i cacciatori di virus, i produttori di vaccini non erano lontani. 


Entro la fine degli anni ‘30, i ricercatori sui vaccini avrebbero scoperto 
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un'intera gamma di virus isolati. Ma questi non potevano essere dei veri iso- 
lamenti. Lo stesso vale per la fotografia del 1953 che si diceva fosse la prima 
rappresentazione al microscopio elettronico di un virus della poliomielite. 
La fotografia non mostra altro che punti bianchi. Per chiamare con certezza 
questi punti virus della poliomielite, le particelle avrebbero dovuto essere 
purificate, isolate, riprese con un microscopio elettronico e caratterizzate con 
precisione biochimica. Ma nessuno scienziato l'ha mai fatto, nemmeno i co- 
siddetti pionieri della ricerca sulla poliomielite all’inizio del XX secolo, come 
Karl Landsteiner, Erwin Popper, Simon Flexner e Paul Lewis; né, decenni 
dopo, Renato Dulbecco, Gilbert Dalldorf e Grace Sickles; né i premi Nobel 
John Enders, Thomas Weller e Frederick Robbins. 


I ricercatori hanno affermato con entusiasmo di aver “isolato” un virus; ma 
in verità, non avevano fatto altro che prelevare un campione di tessuto spinale 
o anche feci da una persona o un animale colpito dalla poliomielite e iniettare 
questa miscela (che avrebbe potuto essere intrecciata con ogni sorta di cose) nel 
cervello degli animali da test . Se gli animali alla fine si ammalavano, i ricerca- 
tori presumevano che il responsabile fosse un virus. Ma qualunque cosa abbia 
fatto ammalare gli animali; non c'era alcuna prova che fosse dovuto a un virus, 
perché il requisito di base dell'isolamento del virus (come descritto sopra) sem- 
plicemente non è stato soddisfatto 3 


Un altro problema è emerso lungo la strada: le scimmie non si ammalavano 
quando i composti venivano somministrati per via orale e si manifestavano 
paralisi solo iniettando direttamente il cervello. Nel 1941, i cacciatori del vi- 
rus della poliomielite dovettero accettare un’amara battuta d'arresto quando 
gli esperti riportarono sulla rivista scientifica Archives of Pediatrics che “La 
poliomielite umana non è stato dimostrato che sia una malattia contagiosa”. 
Nemmeno la malattia sperimentale degli animali, prodotta dal cosiddetto vi. 
rus della poliomielite, si è dimostrata trasmissibile. Nel 1921, Rosenau affermò 
che finora non si è mai saputo che le scimmie contraggono la malattia ‘sponta- 
neamente’ anche se sono tenute in intima associazione con scimmie infette” > 
Se dunque non ci troviamo di fronte ad una malattia infettiva, nessun virus 
dovrebbe essene responsabile e, di conseguenza la ricerca di un vaccino risul- 
terebbe un'impresa quantomeno ridondante. 
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Mai cacciatori di virus non hanno nemmeno preso in considerazione le alter- 
native alla loro ossessione per i virus. Cosi accadde che, a meta del XX secolo, 
il ricercatore Jonas Salk credesse di aver trovato definitivamente il virus della 
poliomielite Anche se non poteva provare che quello che chiamava virus 
della polio effettivamente scatenasse la polio negli esseri umani, in qualche 
modo credeva ancora di poter produrre un vaccino da esso.®” 


Malgrado Salk da solo abbia sacrificato 17.000 scimmie sull'altare della ri- 
cerca di un vaccino durante la fase più accesa dei suoi studi e in totale, il 
numero di scimmie macellate ha raggiunto le centinaia di migliaia” i critici 
obiettarono che quello che Salk chiamava il virus della polio era semplicemente 
un “prodotto artificiale di laboratorio”, e ancora oggi è un'enorme sfida tro- 
vare il cosiddetto virus della poliomielite dove le cellule nervose del paziente 
sono danneggiate, cioè nel tessuto del midollo spinale. 


Nel 1954, Bernice Eddy, che all'epoca era responsabile dei test di sicurezza 
del vaccino per il governo degli Stati Uniti, riferì anche che il vaccino Salk ave- 
va causato una grave paralisi nelle scimmie di prova. Eddy non era sicura di 
cosa avesse scatenato i sintomi della paralisi: un virus, altri detriti cellulari, una 
tossina chimica? Ma conteneva qualcosa che poteva uccidere. Ha fotografato le 
scimmie e le ha presentate al suo capo, ma lui ha respinto le sue preoccupazioni 
e l'ha criticata per aver creato il panico invece di tenere conto dei suoi dubbi e 
avviare indagini approfondite. Eddy è stata poi fermata dall'istituto microbico 
e ha dovuto rinunciare alla sua ricerca sulla poliomielite poco prima che i suoi 
avvertimenti si dimostrassero giustificati? 


T 12 aprile 1955, il vaccino di Salk fu celebrato a livello nazionale come una 
sostanza che proteggeva completamente dalle epidemie di poliomielite. Il pre- 
sidente degli Stati Uniti Dwight Eisenhower assegnò a Salk la medaglia d’oro 
del Congresso. Le televisioni americane e canadese si unirono. alla celebrazione 
e il 16 aprile, il Manchester Guardian affermò che “una tale gioia ai cittadini 
Americani come lo storico annuncio di martedì scorso che i 166 anni di guerra 
alla poliomielite sono quasi certamente finiti avrebbe potuto portarla solo l'an- 
nuncio del rovesciamento del regime comunista in Unione Sovietica”? 

Mail trionfo fu di breve durata. “Solo tredici giorni dopo che il vaccino era 
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stato acclamato da tutta la stampa e le radio americane come una delle più 
grandi scoperte mediche del secolo, e appena due giorni dopo che il ministro 
della Salute inglese aveva annunciato che sarebbe andato subito avanti con la 
produzione del vaccino, arrivò la prima notizia del disastro: i bambini inocu- 
lati con una specifica marca di vaccino avevano sviluppato la poliomielite e 
nei giorni successivi furono segnalati sempre più casi, alcuni dei quali dopo 
inoculazione con altre marche del vaccino.” 


Secondo Bayly, “Poi è arrivata un'altra, e del tutto inaspettata complicazione. 
L'ufficiale medico di Denver, il dottor Florio, ha annunciato lo sviluppo di quella 
che ha chiamato poliomielite ‘satellitare’, cioè casi di malattia nei genitori o altri 
contatti stretti di bambini che erano stati vaccinati e dopo alcuni giorni erano tor- 
nati a casa e avevano attaccato la malattia ad altri, pur non soffrendo di essa». 


In sole due settimane, il numero di casi di poliomielite tra i bambini vaccinati 
era salito a 200.355 Il 6 maggio 1955, il News Chronicle citò la massima autorità 
del governo degli Stati Uniti sui virus, Carl Eklund, che affermò che nel paese, 
soloi bambini vaccinati erano stati affetti da poliomielite, per lo più in aree in cui 
non erano stati segnalati casi di poliomielite per ben tre quarti dell’anno. Allo 
stesso tempo, in nove casi su dieci, la paralisi è apparsa nel braccio iniettato. 


Si scatenò il panico alla Casa Bianca. L’8 maggio il governo americano ha 
interrotto completamente la produzione del vaccino.” Poco tempo dopo, al- 
tri 2.000 casi di polio furono segnalati a Boston, dove migliaia erano stati 
vaccinati. Nella New York “inoculata” il numero dei casi è raddoppiato, nel 
Rhode Island e nel Wisconsin sono aumentati del 500%. Anche in questi casi, 
la paralisi era apparsa nel braccio inoculato.** 


A parte questo, uno sguardo obiettivo alle statistiche avrebbe mostrato che 
non c'era motivo di celebrare il vaccino di Salk come il grande conquistatore 
di un presunto virus della poliomielite. “Secondo le statistiche internazionali 
sulla mortalità, dal 1923 al 1953, prima dell'introduzione del vaccino contro il 
virus di Salk, il tasso di mortalità per poliomielite negli Stati Uniti e in Inghil- 
terra era già diminuito da solo rispettivamente del 47% e del 55%", scrive il 
giornalista scientifico Neil Miller (vedi diagramma 2)” 
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m POLIOMELITE: I SOSPETTATI SONO DDT E METALLI PESANTI 

Nelle Filippine la prima epidemia di poliomielite ai tropici si è verifi- 
cata con l'introduzione dell'insetticida DDT, solo pochi anni prima della 
catastrofe statunitense.* Intorno alla fine della seconda guerra mondiale, 
le truppe statunitensi nelle Filippine avevano spruzzato quotidianamente 
grosse dosi di DDT per eliminare le mosche, Solo due anni dopo, il Journal 
of the American Medical Association riferì che la zoppia tra i soldati di stanza 
nelle Filippine era in tutto simile alla polio e si era diffusa fino a diventare la 
seconda causa di morte. Si diceva che solo i combattimenti avessero mietuto 
più vittime. Mentre le popolazioni delle zone limitrofe, dove il veleno non 
era stato spruzzato, non avevano avuto problemi di paralisi. *0% Quindi 
Yavvelenamento da DDT può causare gli stessi sintomi clinici della polio- 
mielite (che si dice invece provocata da un virus). 


I giovani dei paesi industrializzati non conoscono quasi più il DDT. Il DDT, 
© diclorodifeniltricloroetano, è una sostanza altamente tossica sintetizzata 
per la prima volta alla fine del XIX secolo, nel 1874, dal chimico austriaco 
Othmar Zeidler. Lo svizzero Paul Hermann Muller scoprì la sua capacità di 
uccidere gli insetti nel 1939 e, per tale scoperta, ricevette il Premio Nobel per 
la medicina nel 1948 Da allora fu utilizzato per il controllo dei parassiti, 
anche se c'erano già importanti prove che si trattasse di una neurotossina 
pericolosa per tutte le forme di vita, associata allo sviluppo dell’ Herpes zoster 
(fuoco di Sant'Antonio), in grado di produrre paralisi e potenzialmente can- 
cerogena e letale, 353% 


Il DDT è anche problematico perché si biodegrada molto lentamente in 
natura con un’emivita di 10- 20 anni. Inoltre, attraverso la catena alimenta- 
re, può concentrarsi nel tessuto adiposo di esseri umani e animali. Eppure 
questa sostanza tossica non fu messa fuori legge fino al 1972 negli Stati 
Uniti, e anche più tardi nella maggior parte degli altri paesi dell’ emisfero 
settentrionale. Oggi il suo uso è proibito in gran parte del mondo ed è una 
delle tossine chimiche bandite in tutto il mondo dalla Convenzione di Stoc- 


colma del 22 maggio 2001.*7 
Lo studio “Public Health Aspects Of The New Insecticides", dell'americano 
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Morton Biskind, stampato nel novembre 1953 sull’ American Journal of Digesti- 
‘ve Disenses, è inequivocabile: sostanze altamente tossiche come il DDT produ- 
cono i sintomi di paralisi tipici della poliomielite; mentre lo studio “The Poi- 
son Cause of Poliomyelitis and Obstructions to its Investigation” di Ralph Scobey, 
pubblicato nell'aprile 1952 sulla rivista Archives of Pediatrics, sottolineava che 
laricerca troppo sbilanciata nei confronti dei cacciatori di virus quando è di- 
mostrato che tossine come i pesticidi, ad esempio il DDT, producono sintomi 
di paralisi tipici della poliomielite. 


La produzione industriale di DDT è iniziata all’inizio degli anni Quaranta. 
In primo luogo è stato utilizzato per combattere la malaria, e in seguito è di- 
ventato una sorta di “rimedio per ogni occasione” contro tutti i tipi di inset- 
ti Il DDT si usava in ambito militare, dove si irroravano le reclute e i loro 
indumenti per proteggerle dai parassiti:** Dopo la seconda guerra mondiale, 
il DDT fu venduto sui mercati azionari di tutto il mondo, malgrado fossero 
‘stati emessi forti avvertimenti sulla sua tossicità. Ad esempio, scrive il ricerca- 
tore Jim West di New York, il National Institutes ‘of Health a metà degli anni ‘40, 
aveva dimostrato che il DDT danneggiava la stessa parte del midollo spinale 
danneggiata dalla poliomielite. 7071372 


II primario di medicina interna di Harrison afferma: “La zoppia risultante 
dall’avvelenamento da metalli pesanti è clinicamente difficile da differenzia- 
re dalla poliomielite’ >> 

L'endocrinologo Morton Biskind è giunto alla stessa conclusione nei suoi ar- 
ticoli di ricerca, descrivendo l'evidenza fisiologica dell/avvelenamento da DDT 
come somigliante alla patologia della poliomielite: “Particolarmente rilevanti 
per aspetti recenti di questo problema sono gli studi trascurati di Lillie e dei 
Suoi collaboratori del National Institutes of Health, pubblicati rispettivamente nel 
1944 e nel 1947, che hanno dimostrato che il DDT può produrre degenerazione 
delle cellule del corno anteriore del midollo spinale negli animali. Questi cam- 
biamenti non si verificano regolarmente negli animali esposti più di quanto 
non avvengano negli esseri umani, ma appaiono abbastanza spesso da essere 
significati 

Biskind conclude: “Quando nel 1945 il DDT fu rilasciato per l'uso da parte del 
grande pubblico negli Stati Uniti e in altri paesi, un impressionante background 
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di indagini tossicologiche aveva già dimostrato oltre ogni dubbio che questo 
composto era pericoloso per tutta la vita animale, dagli insetti ai mammiferi. 
Già nel 1945 si sapeva che il DDT è immagazzinato nel grasso corporeo dei 
mammiferi e appare nel latte. Con questa prescienza la serie di eventi catastro- 
fici che seguirono la più intensa campagna di avvelenamento di massa della 
storia umana, non avrebbe dovuto sorprendere gli esperti.” ?? 

Nonostante il fatto che il DDT fosse altamente tossico per tutti i tipi di ani- 
mali, si diffuse il mito che fosse innocuo, anche a dosi molto elevate. È stato 
utilizzato in molte famiglie con una spensierata mancanza di moderazione, 
contaminando la pelle delle persone, i loro letti, cucine e giardini. Secondo 
Biskind, la diffusione della poliomielite dopo la seconda guerra mondiale fu 
causata «dalla più intensa campagna di avvelenamento di massa nella storia 
umana conosciuta”. 

Insieme al DDT, negli Stati Uniti è stato utilizzato anche il DDE, ancora più 
velenoso. È noto che entrambe le tossine sfondano la barriera ematoencefali- 
ca, che protegge il cervello da veleni o sostanze nocive. Tuttavia, le casalinghe 
erano esortate a spruzzare sia DDT che DDE per prevenire la comparsa dei pa- 
rassiti. Anche la carta da parati nelle stanze dei bambini era imbevuta di DDT 
prima di essere incollata al muro 


Quella che dal punto di vista di oggi sembra una cecità totale era a quel 
tempo una pratica quotidiana, non solo negli Stati Uniti. Dopo il 1945, la pol- 
vere DDT fu usata in Germania per combattere un tipo di pidocchio che si 
diceva portasse il tifo.” Nell’agricoltura, inclusa la coltivazione di frutta e 
verdura, il DDT è stato ampiamente utilizzato per la protezione delle piante, 
sostituendo il suo predecessore, l'arseniato di piombo, un pesticida conte- 
nente metalli pesanti”? 

Uno sguardo alle statistiche mostra che l'epidemia di poliomielite negli Stati 
Uniti ha raggiunto il suo picco nel 1952 e da allora è rapidamente diminuita. 
Abbiamo visto che questo non può essere spiegato dall'inoculazione Salk, che 
fu introdotta per la prima volta nel 1955. C'è un parallelo più sorprendente tra 
lo sviluppo della poliomielite e l'utilizzo della grave neurotossina DDT e di al- 
tri pesticidi altamente tossici come il gamma-HCH (lindano), che è anche lento 
a degradarsi e in realtà ancora più velenoso del DDT. Mentre l'uso del DDT è 
stato infine drasticamente ridotto a causa della sua riconosciuta estrema noci- 
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vità, l’uso del lindano è stato frenato perché produceva un cattivo gusto negli 
alimenti" (vedi diagrammi 3 e 4) 


Diagramma 3 
Casi di poliomielite e produzione di DDT negli USA, 1940-1970 


cos 


corres 
US raten 


Vede Diagramma 4 
Casi di poliomielite e produzione di pesticidi negli Stati Uniti, 1940-1970 


IIITTICICIATITTE 


Uno sguardo alte statistiche mostra come (pideni di po negli Stati Uniti d'America ha raggiunto i u pi 
‘ne 982 ed è pa apicamente diminuita. Abi uso came cib non può essere spiegate dol IBN i uo pico 
questo è stato introdotto nel 1955. C'è in effetto un incredibile ed evidenie parallelo tra lo sviluppo delia psi 
zazione della rave neuratassina DOT e degli allimene tossici pesticid. 
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“Vale la pena notare che la produzione di DDT è aumentata drammatica- 
mente negli Stati Uniti dopo il 1954", rimarca Jim West, “il che è principalmente 
collegato al fatto che il DDT è stato sempre più esportato nel Terzo Mondo, 
per essere utilizzato principalmente in programmi di lotta contro malaria o in 
agricoltura”. Come sottolinea West, i seguenti fattori hanno contribuito al cam- 
biamento dei suoi modelli di utilizzo negli Stati Uniti: 


1. Una modifica della legislazione che ha portato all'uso di etichette di av- 
vertenza, che a sua volta hanno sensibilizzato l'opinione pubblica sulla 
natura velenosa del DDT. 

2. La proibizione dell'uso del DDT negli allevamenti e caseifici. In prece- 
denza, Oswald Zimmerman e i suoi colleghi scienziati avevano persino 
consigliato di spruzzare quotidianamente una soluzione di DDT al 5% 
direttamente su bovini e suini, sui loro mangimi, nell'acqua potabile e 
sui luoghi di riposo.*® Nel 1950 fu ufficialmente raccomandato agli agri- 
coltori statunitensi di non lavare più il bestiame con il DDT, ma all'inizio 
questo consiglio è stato ampiamente ignorato. Nello stesso anno, il latte 
vaccino conteneva fino al doppio del DDT necessario per scatenare gravi 
malattie (malattie) nell'uomo.» 

3. Nelle pubblicità e nei comunicati stampa, il DDT non era più celebrato 
come “buono per te”, “innocuo” e una ‘sostanza miracolosa” 3% 

4. Dal 1954, il DDT concentrato è stato utilizzato solo su colture che non 
servivano alla produzione alimentare (ad esempio, il cotone). 

5. Il DDT è stato usato con più cautela, cosa che ha causato una diminuzio- 
ne dell'assunzione umana del veleno attraverso gli alimenti. 

6. L'uso del DDT è stato esteso ai programmi forestali sponsorizzati a li- 
vello nazionale, quindi, ad esempio, intere foreste sono state irrorate con 
esso în aereo. 

7.Il DDT è stato gradualmente sostituito da presunti pesticidi “sicuri” 
sotto forma di organofosfati come il malathion, ma i loro incerti effetti 
tossicologici, e le nuove leggi sui pesticidi, hanno semplicemente cam- 
biato il tipo di danno neurologico dalla paralisi acuta a forme meno 

come malattie croniche a sviluppo lento che erano difficili 

Ciò ha reso particolarmente difficile dimostrare in contro- 

contribuissero o causassero di- 


paralitiche, 
da definire. n 
versie o studi legali che questi pesti 
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rettamente le malattie in questione (vedere anche il capitolo 5, sezione: 
“BSE as an Effect of Chemical Poisoning” per ulteriori informazioni 
sugli organofosfati) . 


Infine, nel 1962, la biologa statunitense Rachel Carson pubblicò il suo 
libro, Silent Spring, in cui fornisce un vivido resoconto delle fatali ripercus- 
sioni dell’estesa irrorazione di tossine vegetali sugli insetti e in particolare 
sugli uccelli, e prevede le conseguenze di una “primavera silenziosa” (sen- 
za uccelli canori). Attraverso questo libro, il pubblico è stato informato dei 
pericoli del DDT. 


Ma la reazione dell'opinione pubblica è stata lenta, perché 800 aziende chi- 
miche hanno reagito istericamente al libro di Carson, profetizzando fame e 
distruzione se agli agricoltori non fosse più stato permesso di usare pesticidi. 
“L'obiettivo era ovviamente quello di creare panico e portare gli agricoltori 
nelle braccia dell'industria chimica”, come scrive Pete Daniel, esperto di sto- 
ria dei pesticidi, nel suo libro del 2005, Toxic Drift. 


Nel 1964, un allevatore di tacchini della Carolina del Nord di nome Ken- 
neth Lynch scrisse al Ministero della Salute, affermando che, dal 1957, la sua 
città natale di Summerville era stata avvolta da una nebbia di DDT o mala- 
thion (un insetticida che può avere effetti neurotossici mortali)? ogni estate, 
per uccidere le zanzare. E negli ultimi anni, i suoi tacchini avevano “svilup- 
pato più o meno bruscamente paralisi avanzate e, anche se originariamente 
erano in buona salute, sono morti nel giro di due o tre giorni”, 


Allo stesso tempo, la fertilità delle uova era diminuita dal 75% al 10%. “Le 
prove indicavano chiaramente che la colpa è della nebbia dell'insetticida”, scri- 
ve Lynch. Con l’aiuto di un professore di chimica, si è rivolto al Servizio Sani- 
tario Pubblico (PHS) e ha suggerito di svolgere gli studi corrispondenti. Le au- 
torità nazionali, tuttavia, non hanno mostrato alcun interesse. “Mi sembra [che 
il comportamento del ministero] difficilmente possa essere interpretato come 
qualcosa di diverso da un caso di burocrazia accecata dai propri errori passa- 
ti”, ha affermato Clarence Cottam, un biologo onorato dalla National Wildlife 
Federation come protettore della natura, 273% 
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A sostegno del loro rifiuto, i politici e i lobbisti dell'industria chimica® si 
riferivano principalmente agli “studi sui prigionieri” dello scienziato del PHS 
Wayland Hayes.” In questi esperimenti sui prigionieri, Hayes aveva mirato a 
dimostrare che era completamente innocuo ingerire 35 milligrammi di DDT al 
giorno. Ma critici come Cottam obiettavano che ogni soggetto del test poteva 
liberarsi dagli esperimenti in qualsiasi momento. E infatti «c'è stato un discreto 
numero di persone che si sono ritirate quando si sono ammalate un po’ 

Poiché un certo numero di pazienti sottoposti a test sui prigionieri ha ab- 
bandonato lo studio, i dati sugli effetti avversi sono stati in gran parte elimi- 
nati, quindi i risultati dello studio sono stati inutili. Cottam sottolinea che 
Hayes molto probabilmente si era impegnato nel pregiudizio del ricercatore 
per corroborare le sue opinioni iniziali sui pesticidi: “Forse è come molti es- 
seri umani che, quando sottoposti a critiche, diventano sempre più dogmatici 
nel mantenere la loro posizione iniziale”. 

Lo storico dei pesticidi Pete Daniel fa un ulteriore passo avanti affermando 
che “[i funzionari in carica] sapevano meglio, ma l'imperativo burocratico di 
proteggerei pesticidi ha portato gli uffici su un territorio estraneoall'onestà”. 


Malgrado le migliorie alla legislazione, e una maggiore attenzione ad infor- 


mare l'opinione pubblica sui pericoli del DDT, sarebbero dovuti passati anni 
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prima che il governo degli Stati Uniti tenesse un'udienza sul DDT, e ancora di 
più per arrivare a proibirlo definitivamente nel 1972. Sfortunatamente, le di- 
scussioni del governo non furono ampiamente riportate, quindi il pubblico in 
generale rimase ignaro della connessione tra la poliomielite negli esseri umani 
ci pesticidi e altri fattori non virali. Per raggiungere questo obiettivo, all'inizio 
degli anni ‘50, dieci anni prima di Silent Spring di Carson, qualcuno avrebbe 
dovuto scrivere un bestseller che descrivesse le ripercussioni del DDT (e di al- 
tre tossine) negli esseri umani. Questo non accadde, e anche più tardi un libro 
del genere non è mai stato scritto. 


“I libro di Carson era buono, ma si limitava ai danni sugli animali, mentre si 
cercano invano descrizioni di tendenze statistiche o analisi nel lavoro”, afferma 
Jim West. «Anche i ricercatori Biskind e Scobey, che avevano chiaramente de- 
scritto il danno che il DDT provoca negli esseri umani nel loro studio del 1952 
“The Poison Cause of Poliomielitis And Obstructions To Its Investigation” >> non 
erano praticamente menzionati da Carson. Ora chissà che tipo di processo di 
censura editoriale ha dovuto subire il suo libro prima della sua pubblicazione”. 
West sottolinea che questo tipo di censura è diventata la norma nella futura 
ricerca sui virus: “Basta considerare che il suo lavoro era stato finanziato dalla 
Fondazione Rockefeller. Questo si può comprendere pensando che la Fonda- 
ine Rockefeller ha sostenuto i significativi programmi epidemici ortodossi, 
tra cui la ricerca sull‘ HIV = AIDS e numerosi programmi di vaccinazione. 


b=- ae 


1 19 agosto 2017, tebetterindia com ha dedicato 
un articolo a Silent Spring, pubblicato nel 1962 
€ uno del Ubri rivoluzionari di Rachel Carson che 
Ha segnato una nuova consapevolezza pubblica 
sulluso dei pesticidi chimici, in particolare I DOT. 
Nell'articolo si dico: "Carson fu derisa € umitao. 
Una compagna di propaganda è stata progetta 
per screditare le suo scoperto, i suo editoro è sta- 
% vittima di bullismo, alcuni sone arria 
todi ignorare la sua qua, solo per 
donna. Fu solo nel 1963 che Silent Spring atid 
attenzione del presidente JF Kennedy che chiese 
una pubblica udienza per indagee € regolamento 
e L'uso dei pesticidi. Una Rachel Carson malata na 
preparato una nota di 55 pagine con un elenco ci 
ito e approvato il suo manoscritto. Le sue glustilicazioni è prove sono state 

Comitato consultivo cinico del presidente Kannady Silent Spring ha 
segnato inizio di un movimento ambientalista, usa agricolo del DDT negli Stati Unit estat vietato te 1972 
Ma Sortunatamente Rachel non è sepramissuta per vedere Il giorno. È stata insignita postuma dell Medaglis 
precdensiae della ent. Fonte screenshot da thebetterindia. com 
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I lavoratori di Bracero seno 
‘stati sottoposti a fumigazine 
con DOT net 1936 come parte 


del procosso di ingresso negli 
Stat Unit. © Smithsonian ir- 
stitutir/Leonard Nadel 


E William A. Rockefeller Sen. (1810-1906) aveva fatto i suoi soldi vendendo 
veleno di serpente e olio minerale puro come farmaco antitumorale. Il libro di 
Carson ha suscitato proteste pubbliche, che hanno contribuito al divieto defi- 
nitivo del DDT. Ma fu una vittoria ingannevole, che tutto sommato, contribuì 
solo a garantire la convinzione pubblica che i meccanismi di regolamentazione 
democratica funzionassero ancora efficacemente. In realtà, l'industria chimica - 
poichè il pubblico pensava che il demone velenoso fosse stato sconfitto -è stata 
in grado di mettere sul mercato senza problemi il suo organofosfato, anch'esso 
altamente tossico. Inoltre nessuno ha discusso l'importante argomento centrale 
e cioè che veleni come il DDT , invece che un virus, potrebbero essere la causa 
di gravi danni come la poliomelite. 


Hes aL pp Peco ci est “a Fe DDT più cet 
Pacchetto di pest più sospetti 
MOSQUITO CONTROL Ml conceogeri ono è indare di Northern dusts, 
mo mec, | ilwouiee, Wisconsin,STATI UNITI DAMERICA, nei 
Vandel Linseticid è siato disperso con un temi; 
{ore üstrihuore di insetticida termalizzato “Blitz Fog") 
fat all'pertura di scarico di un tserda 2 motore 
‘inicio degli onni ‘0, industria chimica americana 
Pleo erea 100 mitoni di bre di COT alten. © 
prata tallezione del Wisconsin Historical Museum, 

Aalogon 1999.16.22 


Polvere ODT ‘per verdura, 
frutta, fiori e casa”.© Dal- 
a collezione del Wiscon- 
sin Historical. Museum, 
‘catalogo n. 1999.143.20 
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Questa fotografia è stata ceti i 
13 aprile 1955 e mostra unifermie- 
(a raggiante che mostra i Palo div 
orale a un paziente con politic 
Eailegato a un respiratore La aces. 
La recia: "H vaccino "Triumph" pone 
fine ala minaccia delia poliomiette 
Nella sua allegra, intermniera traseu- 
ra cornpletamente etto psicologico 
‘hel ele deve avre sui piene 
Sravemente ammalato che e sta ci 
fronte. Era ceppo adi per i per ac- 
cenare questo presunto tronto mei 
0. quindi arabe dovuto continuare s 
are avanti a sua vta da parapiegco 
Naturalmente, come mostrato, nen c & 
sito aleun info del vaccino, pe 
in “pia della paloma era in gran 
porte scomparsa prima che le vice. 
"azien. di massa fossero inaimento 
segue. © March ei Dines Con 
© March of Dimes Kanada 


meme emer Nel 1954, ta superstar Elvis fu arruolato per spingere it 
TFT ApbforElvishelped Americabeat vaccino contro la potomialite. Ihe Onserver ne ha pori 
pollo Now doctorshaverecruitedhim ato nel 2016: “È stata una delle imprese più insolite dî 
again Elvis Presley ILredelrrock n'oltsisiava appena godendo 
fnitrerimestmozioiimice il primo assaggio di successo con singoli come Heart 
na break Hotel, e stava per apparire al Ed Sullvan Show nel 
1956. quando gli fu lanciata un'inaspettata sfida medi 
ca. Accetterebbe di fersi vaccinare contro la polomisite 
avant alla stampa prima dello spettacolo? Lui lo fece. 
Le fotografie risultanti sono state pubblicate sui giorra 
negli Stati Uniti, La pubblicità faceva parte di un'offerta” 
per oltenere più adelesconti vaccinati contro la polome- 
lite, Sfortunatamente, The Observer non solo ha taciuto 
‘ul fatto che il vaccino antipolo non avesse nulla a che 
fare con il calo dei casi di poliomielite, ma anche sul fatte 
che scimmie test e bambini inoculati cen il vaccino ave 
vano sviluppato lo molti stessa: la poliomielite. Fonte: 
Screenshot da theguardian.com 


E IL “VIRUS LENTO” DI GAJDUSEK, 

UNA SPIEGAZIONE DAL MARGINE INFINITO 

1 cacciatori di virus avevano ancora molte armi da estrarre dalla loro scatola 
dei trucchi, come ad esempio il concetto di “virus lento”, ossia un virus capace 
di “dormire” in una cellula per anni prima di colpire con i suoi effetti patogeni 
© mortali. L'affermazione che una malattia richieda un lungo tempo (decenni) 
per “scoppiare” ha guadagnato popolarità negli anni ‘60, quando i cacciatori di 
virus hanno convinto l'establishment medico che il concetto di virus potrebbe 
anche essere applicato al cancro ™ - vale a dire a una malattia che general- 
mente compare dopo anni o decenni. 
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Nonostante la ricerca assidua, i ricercatori non sono stati in grado di tro- 
vare nessun virus attivo nei tumori. La delusione e la frustrazione sono state 
di conseguenza grandi”, ma è stata presto sviluppata la nuova teoria che 
un virus potrebbe provocare un infezione, poi rimanere dormiente in una 
cellula per tutto il tempo che vuole, e infine, a un certo punto, scatenare il 
cancro anche quando il virus ormai non è più presente. Proprio come con la 
polio, gli acidi nucleici di un cosiddetto virus lento non sono mai stati isolati 
e le particelle non sono mai state riprese al microscopio elettronico”, ma i 
cacciatori di virus hanno abbracciato questa ipotesi adattandola ad una serie 
di moderni disturbi.” 


Lo scienziato Carleton Gajdusek non solo utilizzò il concetto di virus lento 
come modello esplicativo per I'HIV = AIDS400, ma negli anni ‘70, in Papua 
Nuova Guinea, Gajdusek studiò un'alterazione simile a una spugna nel tes- 
suto cerebrale associato alla demenza, che si diffondeva prevalentemente tra 
la popolazione femminile. La malattia, chiamata kuru, fu osservata solo in 
due clan, che spesso si sposavano tra loro e, secondo Gajdusek, mantenevano 
un culto del rituale dei morti che consisteva nel mangiare il cervello dei loro 
defunti (cosa che fu poi riscontrata essere un mito). 

Queste encefalopatie spongiformi trasmissibili (ammorbidimento del cervel- 
lo), come vengono chiamate, appaiono sporadicamente e finiscono, per lo più 
fatalmente, entro cinque anni. Sono in genere estremamente rare (circa un caso 
ogni milione di persone), ma sono rappresentate all’interno di alcune famiglie 
con una frequenza di 1 su 50, il che potrebbe indicare una predisposizione ge- 
netica ‘2. Nonostante questo Gajdusek ha ricevuto il premio Nobel nel 1976 per 
il suo concetto di virus lento. Grazie a questo riconoscimento la sua idea che 
Y alterazione spugnosa del tessuto cerebrale fosse prodotta e trasmessa da un 
agente patogeno ha ottenuto un’ampia accettazione come dato di fatto. 

Uno sguardo attento alle sperimentazioni di Gajdusek sulle scimmie, con 
le quali ha voluto dimostrare la trasmissibilitä, avrebbe dovuto sconvolgere 
fino all’incredulità la comunità scientifica che, invece, ha riconosciuto questi 
documenti come prove di trasmissibilità, ignorando il fatto che né Valimenta- 
zione a base di cervello delle scimmie, ne l'iniezione dello stesso hanno avu- 
to alcun effetto sugli scimpanzé. Gajdusek, infatti, ha condotto un bizzarro 
esperimento, per indurre i sintomi neurali negli animali da laboratorio. 
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Ha polverizzato il cervello di un paziente kuru in una poltiglia piena di 
proteine e altre sostanze, e l'ha versata nelle scimmie vive praticando loro 
dei fori nel cranio. La prova della trasmissibilitä di questa malattia si basava 
solo su questi esperimenti*®, ma come potrebbe, questo esperimento, essere 
una prova dell'ipotesi cannibale di Gajdusek? L'ipotesi implica che gli esseri 
umani contraggono la malattia attraverso l'ingestione di cervelli infetti e non 
attraverso l'inserimento chirurgico diretto nel cervello. 

‘A complicare le cose, Gajdusek è stato l’unico testimone vivente del canniba- 
lismo in Papua Nuova Guinea. Ha riferito di questi riti cannibali nella sua con- 
ferenza del Premio Nobel del 1976, documentandoli anche con fotografie. Ma a 
metà degli anni Ottanta si scoprì che le foto di Gajdusek, con le quali intendeva 
documentare il cannibalismo, in realtà mostravano came di ‘maiale, non came 
umana. Un'équipe di antropologi ha indagato su questa affermazione e ha tro- 
vato racconti di cannibalismo, ma non casi autentici. 

Gajdusek dovette in seguito ammettere che né lui stesso, né altri che aveva 
incontrato, avevano mai visto i riti cannibali.!® Roland Scholz, professore di 
biochimica e biologia cellulare (morto nel 2011), ha risposto a questa rivelazio- 
ne dicendo che “il mondo sembra essere stato ingannato da un mito” 4% 


M DOPO LA II GUERRA MONDIALE: PROVE VISIBILI 

DEI VIRUS? GRAZIE, NON NE ABBIAMO BISOGNO! 

La moderna ricerca virale somiglia alla caccia all’Abominevole uomo delle 
nevi. Gli inseguitori di questa leggendaria bestia scimmiesca hanno tirato fuori 
occasionalmente discutibili foto sfocate o tracce delle impronte per provame 
l’esistenza e stabilire chela bestia è alta fino a tre metri e pesa circa 2,5 quintali. #7 
1 cacciatori di virus raccolgono anch'essi dei dati dubbi, sostenendo di avere 
immagini del virus, anche se solo le micrografie elettroniche dei virus accom. 
pagnate da un'analisi del loro materiale genetico completo e del guscio virale, 
sarebbero l’unico metodo per provare l’esistenza di un virus, 

La caccia all’Abominevole uomo delle nevi, come la caccia ai virus, sono 
una splendida fonte di guadagno. Lungo una striscia della Highway 101 del- 
Ja California, numerosi negozi vendono souvenirs®® e sono popolari tra i turi- 
sti anche se è generalmente accettato che I' Abominevole sia un'invenzione. 
Naturalmente, il gigante non è neanche lontanamente redditizio quanto il 
business multimiliardario dell'industria dei virus. 
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Dobbiamo sottolineare che la microscopia elettronica è fondamentale per li- 
dentificazione dei virus. Per molto tempo stabilire prove inequivocabili di un 
virus ha significato vedere per credere, come nel caso di batteri e funghi. L'unica 
differenza è che mentre batteri e funghi possono essere visti con un microscopio 
ottico, i virus sono così piccoli che solo un microscopio elettronico, brevettato 
perla prima volta nel 1931, permetterebbe di ottenere immagini visibili (anche 
se parziali, dato che i fasci di elettroni fanno emergere solo le parti metalliche). 

Ma prima bisognerebbe identificare esattamente ciò che si sta guardando, 
quindi gli ipotetici virus dovrebbero essere isolati in forma pura o purificata, 
per poter differenziare le particelle di virus da quelle simili a virus. All'inizio 
degli anni ‘50, i virologi concordarono che cid era necessario, poiché, in de- 
terminate condizioni, anche le cellule sane producono tutta una serie di parti- 
celle (vescicole estracellulari, esosomi) che possono assomigliare ai cosiddetti 
virus tumorali. 

L'importanza di questo processo è stata confermata in un incontro interna- 
zionale del Pasteur Institute nel 1972412 413 dove il medico Val Turner, medico 
e membro del Perth Group, un gruppo di ricerca australiano, 414 usa un lin- 
guaggio facile per farlo afferrare anche ai profani: 

“Ivirus non sono pezzi nudi di RNA (o DNA) . Sono particelle con partico- 
lari dimensioni e forme e altre caratteristiche identificative, che sono costrette 
a replicarsi su richiesta delle cellule viventi. Non si moltiplicano nella carne 
morta come i batteri. Per cui è raccomandato un particolare procedimento per 
dimostrare che le particelle sono effettivamente dei virus, procedimento che 
non è cambiato în mille anni e certamente non dagli anni ‘90”. 

“Pensatela come una causa di paternità in cui si utilizzerà la prova del DNA. 
Il padre è HIV e il bambino è un umano. Il DNA trovato nell'uomo (bambino) 
deve essere lo stesso DNA trovato nell'HIV (padre), bisogna avere la prova in- 
confutabile che il DNA proveniente dall’HIV sia lo stesso DNA trovato nell’uo- 
mo. Dato che nelle colture cellulari appaiono tutti i tipi di particelle, solo alcune 
delle quali sono virus, dovete provare che una particolare particella è un virus e 
che il vostro DNA proviene da quella particella. Come si possa provare questo 
senza usare la microscopia elettronica e senza purificazione, ditemelo voi!” 

“Francamente noi del Gruppo di Perth non comprendiamo questa osses- 
sione per i ‘vecchi dati’ o ‘la scienza va avanti’. Il principio di Archimede, 
che dice che un corpo immerso in un fluido è sostenuto da una forza pari 
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alla peso del fluido spostato, è andato avanti? Il principio si applica sia ai 
corpi galleggianti che a quelli sommersi e a tutti i fluidi, cioè liquidi e gas. 
Gli oggetti solidi oggi non spostano più il proprio volume di liquidi? Se tutto 
deve essere “aggiornato”, tra dieci anni nulla di ciò che è aggiornato ora sarà 
‘aggiornato allora. Il che significa che finché il tempo va avanti niente andrà 
bene». Questo vale anche per altre teorie ortodosse! 


Caratterizzando correttamente la struttura dei virus (purificazione dei virus), 
è teoricamente possibile differenziare in modo inconfutabile i virus stessi dalle 
particelle simili a virus. Se questo fosse avvenuto, il passo successivo sarebbe sta- 
to quello di fare una micrografia elettronica del virus purificato (ovviamente, la 
prova dell'esistenza di un virus non significa automaticamente che anche questo 
virus sia infettivo, come era già stato stabilito nel 1960, in un conferenza sponso- 
rizzata dalla New York Academy of Sciences).!"*Ma questa procedura è raramen- 
te effettuata nella moderna ricerca virale. I virus che presumibilmente minacciano 
di spazzare via l'umanità non sono evidentemente mai stati visti da nessuno.” 


“Intorno al 1960, prima che sorgesse la biologia molecolare contemporanea, 
la microscopia elettronica era considerata il modo migliore per identificare i vi- 
rus nelle colture cellulari”, scrive il professore di patologia Etienne de Harven, 
un pioniere della microscopia elettronica e della virologia. La carriera di ricer- 
catore di De Harven comprende 25 anni presso lo Sloan-Kettering Institute di 
New York, un centro privato di ricerca sul cancro fondato nel 1945, che è tapi- 
damente avanzato fino a diventare il più grande del suo genere negli Stati Uniti 
d'America.” "Per questo motivo, i laboratori in tutto il mondo hanno diretto i 
loro sforzi in questo momento verso l'osservazione delle particelle nelle cellule 
tumorali, con metodi sempre migliori di microscopia elettronica. 


Per questo motivo in quel periodo, i laboratori di tutto il mondo hanno 
indirizzato i loro sforzi verso l'osservazione delle particelle nelle cellule tu- 
morali con metodi sempre più avanzati di microscopia elettronica”, Nel 1962, 
Andre Lwoff, che avrebbe ricevuto il premio Nobel per la medicina tre anni 
dopo, fu tra coloro che definirono la microscopia elettronica come il metodo 
più efficiente per dimostrare l'esistenza dei virus e suggerì di investigare i 
virus con questa procedura e di dividerli in classi. #9 
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Un punto focale della scienza medica allora (come oggi) era il cancro, e 
poiché i ricercatori sul cancro avevano l’idea fissa che i virus fossero sicura- 
mente dei fattori scatenanti del cancro™, passarono molto tempo a cercare 
di dimostrare la presenza di virus nelle cellule tumorali umane, con l'aiuto 
della microscopia elettronica. Ma questi sforzi non hanno avuto successo. 
“Di tanto in tanto si trovavano particelle simili a virus, mentre virus di un 


certo tipo non potevano mai essere visti in modo convincente”, riferisce de 
Harven.®! 


1 cacciatori di virus sono stati, ancora una volta, schiacciati da questa notizia 
scientifica. Ma il mondo scientifico tende a non pubblicare risultati negativi 
ogni volta che è possibile: in linguaggio scientifico, questo è chiamato “bias 
di pubblicazione” Tuttavia, se le affermazioni della ricerca promosse come 
prove coinvolgono nuovi farmaci brevettati, che si dice siano superiori a quel- 
li esistenti (più economici), o marcatori genetici di malattia (interpretati come 
fattori di “rischio”), o relazioni statistiche che determinano se le affermazioni 
sono spurie o confermate da studi clinici, possono essere accertate solo renden- 
do disponibile al pubblico l'intero corpus di studi controllati 


In medicina, il mancato rispetto di questa affermazione mette in dubbio la 
sicurezza e l'efficacia dei trattamenti, oltre a minare l'integrità della letteratura 
scientifica. Le riviste scientifiche dovrebbero proteggere l'integrità della scien- 
za, ma non è così. Come nel caso della maggior parte delle pratiche carenti 
anche nella ricerca e nella pratica medica, c'è un motivo finanziario non ricono- 
sciuto. Perché gli scienziati sono timidi nel pubblicare dati negativi? “In alcuni 
casi”, afferma Scott Kem della Johns Hopkins University ed editore del Journal 
of Negative Observations in Genetic Oncology, ‘tenerli nascosti fa si che i rivali 
facciano studi che si basano su una premessa errata, liberando così il campo per 
il team che sa che , diciamo, il gene A non causa realmente la malattia B. Il che 
dimostra che nelle riviste scientifiche, non meno che nei tabloid dei supermer- 
cati, non puoi o non dovresti credere a tutto ciò che leggi. "9 


‘60 la comunità scientifica affermata era timida nel pubbli- 
menti dei cacciatori di virus del cancro erano così 
lente inevitabile che un articolo o un altro potes- 


Già negli anni 
care dati negativi, ma i falli 
universali che era semplicem 
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se trapelare nelle pubblicazioni mediche. Nel 1959, il ricercatore Hagenaus ha 
riportato, sulla rivista Étude du Cancer, le difficoltà di identificare le particelle 
tipiche del virus in una vasta gamma di campioni di cancro al seno.® E nel 
1964, gli scienziati Bernhard e Leplus non riuscirono, anche con l'aiuto della 
microscopia elettronica, a trovare particelle di virus che si presumeva aves- 
sero un ruolo nello sviluppo del linfoma di Hodgkin (cancro linfatico), della 
leucemia linfoide o delle metastasi (tumori in varie parti del corpo). 


Eppure questi studi scientifici non hanno fermato i cacciatori di virus nean- 
che per un secondo e invece di disimpegnarsi dalla loro visione univoca del 
virus, hanno rivisto la metodologia di determinazione del virus. Ad esempio 
hanno abbandonato le sezioni sottili (campioni di tessuto che sono sezionati 
con estrema precisione e tagliati a misura in modo da poter essere osservati 
al microscopio elettronico) che si sono dimostrate efficaci innumerevoli volte 
e hanno funzionato perfettamente anche con i topi”. Ma i cacciatori di virus 
avevano bisogno di un capro espiatorio e, invece di mettere în discussione 
il modello del virus che produce il cancro, hanno iniziato a lamentarsi delle 
sezioni sottili. Anche la produzione delle sezioni sottili è stata ritenuta trop- 
po laboriosa e dispendiosa in termini di tempo. E chi ha avuto il tempo per 
questo una volta che le aziende farmaceutiche hanno iniziato a offrire denaro 
veloce per soluzioni rapide? 


Quindi gli scienziati si sono orientati verso il metodo di tintura molto più 
veloce e meno costosa, in cui alcune particelle del campione (per esempio, 
DNA e RNA) vengono marcate a colori e poi micrografate elettronicamente. 
Ma da un punto di vista puramente scientifico, i risultati del metodo di tintu- 
ra sono un disastro. Attraverso il processo di essiccazione all'aria, necessario 
per la colorazione, le particelle si deformano completamente, tanto da appa- 
rire come particelle con la coda lunga diventando veri e propri prodotti arti- 
ficiali di laboratorio, tra l'altro identici a tanti altri componenti cellulari non 
virali. Questo, logicamente, rendeva impossibile determinare se fosse stato 
trovato un virus o una particella non virale.#4% 


Mentre alcuni scienziati hanno riconosciuto che il metodo di tintura era 
dubbio, altri invece di ammettere la sconfitta e tornare al metodo delle se- 
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zioni sottili, erano così interessati a trovare finalmente i virus del cancro che 
trascurarono apposta l'inutilità dei risultati del metodo di tintura, e teorizza- 
rono che le particelle “coda” fossero un certo tipo di virus. Per quanto assur- 
do possa sembrare ai pensatori logici, i cacciatori di virus sono stati persino 
remunerati con un sacco di soldi per questa ricerca. 


Nella folle corsa per dimostrare che i virus potevano produrre il cancro, an- 
che il latte vaccino e quello materno sono stati testati per la presenza di par- 
ticelle “con la coda” e un noto biologo molecolare, Sol Spiegelman, nell'ot- 
tobre 1971, mise addirittura in guardia contro l'allattamento al seno, e il suo 
messaggio fu amplificato con numerosi e lugubri titoli sui media: Questi 
cosiddetti scienziati hanno ignorato il fatto che, fino ad oggi, nessun retrovi- 
rus è stato in grado di essere isolato dal tessuto del cancro al seno (e neppure 
dal tessuto tumorale umano o dal sangue plasma in generale). Poco dopo, 
Spiegelman è stato citato in Science dicendo: “non si può dare il via a unatti- 
vità di mercanteggiamento di paure su questa scala se non si sa esattamente 
se una particella virale è la causa”! 


Negli anni successivi la ricerca virale tradizionale si è volutamente allon- 
tanata dal modello di prova virale ben consolidato; si sono attaccati alla de- 
scrizione di Howard Temin™ e di David Baltimore'* dell'attività dell'enzima 
trascrittasi inversa in relazione ai virus del cancro nel 1970. La loro ricerca 
sembrava così significativa per l'establishment medico che i due ricevettero il 
premio Nobel nel 1975. 


Cosa c'era di così significativo in questo enzima, una sostanza che, come 
una sorta di catalizzatore, rende possibile il verificarsi di reazioni biochimi- 
che? Per capirlo, dobbiamo ricordare che negli anni ‘60, gli scienziati pen- 
savano di aver stabilito che alcuni virus non possedevano alcun DNA (in- 
formazioni genetiche complete), ma solo geni di RNA. Questo sconcertava 
i ricercatori perché credevano che i virus senza DNA (solo con RNA) non 
fossero in grado di moltiplicarsi. Fino a quando Temin e Baltimore (premio 
nobel 1975) non hanno fornito una spiegazione con l'enzima chiamato tra- 
scrittasi inversa. L'enzima può trasformare IPRNA del virus RNA (in seguito 
chiamati retrovirus a causa di questo) in DNA, con il quale i virus sono poi in 
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grado di moltiplicarsi (se RNA esiste da solo, le condizioni per la replicazio- 
ne non sono soddisfatte).47 

Sebbene Temin e Baltimora avessero dichiarato che la trascrittasi inversa 
era una proprietà innata in tutte le cellule e non limitata ai retrovirus, c'e- 
ra così tanto entusiasmo per la scoperta che i cacciatori di virus conclusero 
avventatamente che la trascrittasi inversa fosse caratteristica dei retrovirus, 
deducendo che se si osserva l’attività della trascrittasi inversa nelle provette 
(in vitro), allora si può essere sicuri che anche un retrovirus è presente (anche 
se l'esistenza del virus non è mai stata dimostrata o il ruolo della trascrittasi 
inversa non è stato stabilito, ad esempio, nel contesto dell’HIV).** Pertanto 
si presume che la presenza (rilevata indirettamente) della trascrittasi inversa 
sia sufficiente a provare l'esistenza di un retrovirus (rilevata indirettamente). 


Questo dogma sarebbe ora diventato fisso nella mente dei ricercatori tradi- 
zionali e così si sono aperte le porte per consentire ai metodi di rilevamento 
indiretto del virus (noti come marcatori surrogati) di prendere il posto delle 
procedure di rilevamento diretto (purificazione e caratterizzazione del virus 
e micrografia elettronica)? 


Cosi, nel 1983, in un articolo stampato su Science, il ricercatore Lue Monta- 
gnier dell'Istituto Pasteur di Parigi, poi celebrato come lo scopritore dell'HIV, 
affermò che il suo gruppo di ricerca aveva trovato un nuovo retrovirus (che 
in seguito sarebbe stato chiamato HIV). # Ciò è stato affermato solo dopo che 
l'attività della trascrittas inversa era stata osservata nella coltura cellulare. Ma, 
ancora una volta, non c'era alcuna prova scientifica per questa conclusione, 


Undici anni prima, nel 1972, Temin e Baltimore avevano affermato che «la 
‘rascrittasi inversa è una proprietà innata in tutte le cellule e non limitata 
ai retrovirus». E anche Françoise Barré-Sinoussi e Jean Claude Chermann, 
i più importanti co- autori dell'articolo di Montagnier del 1983 su Science, 
conclusero nel 1973 che la trascrittasi inversa non è specifica dei retrovirus, 
ma esiste in tutte le cellule.*® In altre parole, se l'enzima (il marker: surrogato) 
della trascrittasi inversa si trova nelle colture di laboratorio, non è possibile 
concludere, come ha fatto Luc Montagnier, che è stato trovato un retrovirus, 
per non parlare di un ceppo specifico di retrovirus, 


10 


Capitolo 2 I cacciatori di microbi prendono il potere 


La trascrittasi inversa non è il marker surrogato più significativo. Oggi i cac- 
ciatori di virus si affidano ai test anticorpali, ai test di carico virale PCR e alla 
conta delle cellule Helper (aiutanti), ma questi test sollevano nuovi interroga- 
tivi date le loro numerose debolezze (vedi capitolo 3, "Test anticorpi HIV, test 
PCR di carica virale, conteggi CD4: informativi come un lancio di una mone- 
ta”). Come pubblicato sulla rivista Science nel 2001 da 14 rinomati virologi della 
“vecchia guardia”: “I metodi moderni come la PCR, con cui si moltiplicano e 
rilevano piccole sequenze genetiche, sono meravigliosi, ma non dicono quasi 
nulla di come un virus si moltiplica, quali animali lo trasportano, come fa am- 
malare le persone. È come cercare di dire se qualcuno ha l'alito cattivo guar- 
dando le sue impronte digitali”. #9 


Non meno notevole, în questo contesto, è un articolo dell'inizio del 2006 sul 
German Medical Journal (Deutsches Ärzteblatt) su uno studio condotto da ricer- 
catori che pensavano di aver scoperto, con l'assistenza della PCR, nuovi batteri 
“esotici”. L'articolo giustamente sottolinea che “con la PCR vengono rilevate 
solo tracce genetiche dell'agente patogeno. Da ciò, non si può concludere auto- 
maticamente che esistano anche batteri completi. "445 


MIL DISASTRO DELLA VISIONE UNIVOCA SUI VIRUS 

COME CAUSA UNICA 

Negli anni ‘70, i ricercatori d'élite erano molto occupati a canalizzare ge- 
nerosi aiuti governativi, nella ricerca di un possibile collegamento tra virus 
e cancro. Il 23 dicembre 1971, il presidente degli Stati Uniti Richard Nixon 
dichiarò aperta la “guerra al cancro” e, con questa metafora, portò all'estre- 
mo la tradizione della dottrina medica monocausale, legata alla concezione 
dei virus come il nemico. Fino ad oggi, molte centinaia di milioni di dollari 
di fondi per la ricerca sono stati versati in questa guerra ma i risultati sono 
sconcertanti. Già nel 1971 e nel 1976 erano state promesse cure per il cancro e 
un vaccino preventivo, ma entrambi non sono ancora in vista. Nel frattempo 
‘sono aumentati in modo esponenziale insieme alle spese 
‘ogni anno 180.000 persone a causa del can- 
00.000. Il concetto che i virus siano i fattori 
he per altre malattie. Un esempio noto è il 


i tassi di mortalit 
di ricerca. Oggi in Italia muoiono 
cro e negli Stati Uniti sono quasi 6 
scatenanti del cancro ha fallito anci 
disastro dell'influenza suina del 1976. 
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Durante una marcia, David Lewis, una giovane recluta americana, crollò, 
Gli esperti di epidemie si precipitarono ad affermare di aver isolato il virus 
dell'influenza suina nel suo polmone. Su indicazione dell’establishment me- 
dico, e in particolare del Centro statunitense per il controllo delle malattie 
(CDC), il presidente degli Stati Uniti Gerald Ford utilizzò la grande pande- 
mia di influenza spagnola del 1918 per spaventare il pubblico esortando tut- 
ti gli americani a farsi vaccinare contro un‘imminente epidemia mortale di 
influenza suina. Circa 50 milioni di cittadini statunitensi si precipitarono nei 
centri sanitari locali per l'iniezione di una sostanza lanciata frettolosamente 
Sul mercato. Essa produsse forti effetti collaterali nel 20-40% dei pazienti, tra 
cui la paralisi e persino la morte, basti pensare che i danni da indennizzo 
hanno raggiunto 2,7 miliardi di dollari, nessuna epidemia invase l'America 
© di furono solo alcune segnalazioni di influenza suina molto isolate. Alla 
fine, il direttore del CDC David Spencer fu costretto a dare le dimissioni e 
sia il CDC che il National Institutes of Health (NIH) sono stati ampiamente 
ristrutturati. Per riscattarsi, una nuova “guerra” sarebbe stata, naturalmen. 
te. la cosa migliore. Una “malattia infettiva” rimaneva il modo più efficace 
per attirare l'attenzione dell'opinione pubblica e aprire le tasche del governo. 
Come dichiarò l'ufficiale della Croce Rossa Paul Cumming al San Francisco, 
Chronicle nel 1994 “il CDC avrebbe avuto bisogno di una grande epidemia 
per giustificare la sua esistenza”. 

La teoria del virus HIV come causa dell’ AIDS fu un’äncora di salvezza 
Per le autorità epidemiche americane. Tutti i vecchi cacciatori di virus dell 
National Cancer Institute posero nuove etichette sulle loro porte e diventaro- 
no ricercatori sull’ AIDS e il presidente degli Stati Uniti Ronald Reagan inviò 
cirea un miliardo di dollari, tanto per cominciare. Tra coloro che passarono 
dalla ricerca sul cancro alla ricerca sull’AIDS, il più noto è Robert Gallo. In 
sieme a Montagnier, Gallo è considerato lo scopritore del “virus dell'AIDS”, 
gode di fama mondiale ed è diventato milionario. Nella sua precedente vita 
di ricercatore sul cancro, invece, aveva quasi perso la sua reputazione, dopo 
l'implosione delle sue ipotesi virali su malattie come la leucemia, “HIV pon 
è spuntato all'improvviso dalla foresta pluviale o da Haiti”, scrive Mullis “È 
semplicemente spuntato nelle mani di Bob Gallo in un momento in cui aveva 
bisogno di una nuova carriera”. 
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“Se c'è la prova che l'HIV è la causa dell'AIDS, ci dovrebbero essere 
documenti scientifici che, singolarmente o collettivamente, 
dimostrano questo fatto, almeno con un'alta probabilità. 

Non c'è nessun documento del genere. #9 

Kary Mullis, premio Nobel per la chimica nel 1993 


“Anche con i grandi dell'establishment dell AIDS, Gallo non si trattiene 
sulle diagnosi psichiatriche. [Secondo Gallo,] uno è un ‘maniaco 

del controllo', l'altro è ‘non creativo’ e ha un ‘complesso’ per questo, 

un terzo è - ‘posso essere onesto?’ - semplicemente ‘pazzo’. 

[La rabbia impetuosa di Gallo è reale quando paria della lotta per 

il potere nel business dell'AIDS, la lotta per il denaro, la dispettosa 
gelosia del prestigio. Con l'AIDS sono in gioco molti soldi - 

e soprattutto la fama. ‘40 

Der Spiegel, 29/1995 


“II combattente per la libertà John] Milton e Galileo appoggerebbero 
il British Medical Journal sulla libertà di parola [sull HIV/AIDS]. 
Non dovremmo mai dimenticare che Galileo fu messo davanti 
all'inquisizione. Sarebbe ancora peggio se permettessimo all'ortodossia 
di diventare l'inquisizione 8 

Richard Smith, direttore del British Medical Journal dal 1991 al 
2004, in una lettera pubblicata su Nature 


Chiunque abbia vissuto gli anni ‘80 lo ricorderà ancora chiaramente: Il pa- 


nico da AIDS prese piede così rapidamente che non ci fu tempo per ininda» 
gine dei fatti. La paura dei virus, stimolata dai media, aveva lasciato “tracce 
tali nella società”, come scrisse il settimanale tedesco Die Zeit nel 1990, che 
“gli psicologi sociali fanno risalire all'effetto AIDS persino l'imminente ritor- 
no della biancheria bianca maschile [come simbolo dell’ HIV - e con essa della 
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sterilità fino alle zone più intime]”. Nel 1984, Der Spiegel'® annunciò che, 
entro la metà degli anni ‘90, l'ultimo tedesco si sarebbe ammalato di AIDS, 
morendone due anni dopo (come fece la rivista Bild der Wissenschaft Yan- 
no successivo). 

Un anno prima, la rivista di Amburgo chiedeva ai suoi lettori: “Si profila 
una peste? L’AIDS arriverà sull'umanità come un cavaliere apocalittico su un 
cavallo nero? .. ‘Anche gli esseri umani sono una specie in via di estinzione?”. 
In confronto, una previsione del 1986 sulla rivista statunitense Newsweek suo- 
nava moderata: entro il 1991, da cinque a dieci milioni di americani sarebbero 
stati infettati dall'HIV.46 


In realtà, non più di qualche centinaio di tedeschi muoiono ogni anno di 
AIDS. Inoltre, queste persone muoiono in realtà per malattie tradizionali 
(come il sarcoma di Kaposi o la tubercolosi), che vengono poi ridefinite come 
AIDS (vedi sotto: “Cos'è I AIDS?”). E per quanto riguarda le visioni di orrore 
di Newsweek: la sua prognosi era circa dieci volte superiore ai 750.000 casi di 
HIV identificati dalle autorità statunitensi.“ 


750.000 è in realtà un numero cumulativo, dato che i casi di AIDS non sono 
registrati annualmente, il che significa che quel numero rappresenta il nume- 
zo totale di casi da quando sono iniziati i registri ufficiali dell’ AIDS nei primi 
anni ‘80. Ovviamente, con un tale metodo di misurazione, le cifre appaiono 
molto più spaventose di quanto non siano in realtà. Inoltre, la logica impone 
che tali numeri possano solo aumentare, anche se il numero di nuovi casi fos- 
se diminuito in un dato anno. Incidentalmente, solo i casi di AIDS vengono 
contati cumulativamente. 


Avete mai sentito il telegiornale della sera dare il numero di morti in inci- 
denti stradali dall'inizio delle registrazioni statistiche (e non ‘solo’ i morti di 
un dato anno)? Certamente no. 

“Stranamente, il Robert Koch-Institut ha persino ammesso di aver scelto deli- 
beratamente di registrare i casi: “Per catturare l'attenzione del pubblico e inco- 
raggiare la disponibilità politica ad agire, i grandi numeri erano naturalmente 
più adatti. Un trucco nella presentazione dei casi di AIDS, applicato all’epoca 
a livello internazionale, serviva a questo: nei primi anni, a differenza di altre 


na 


malattie in cui viene indicato il numero di nuovi casi ogni anno (incidenza), i 
casi di AIDS venivano accumulati di anno in anno (incidenza cumulativa), ‘4! 


Chiunque si immerga imparzialmente nel tema dell’HIV /AIDS, inciampa 
perennemente in queste stranezze, incoerenze e contraddizioni e cerca inva- 
no la prova scientifica delle ipotesi di base della teoria: che un virus chiamato 
HIV causa l'AIDS. Allo stesso tempo, abbiamo a che fare con un ‘argomento 
molto complesso, quindi per rendere comprensibili le controversie intorno 
allo studio della causa dell'AIDS, cominceremo con una sezione che spiega 
in modo compatto perché i dubbi che l'HIV esista e causi I’ AIDS sono giusti- 
ficati, e perché ha senso nominare fattori come il consumo di droga o la mal- 
nutrizione come cause dell’ AIDS, o meglio: delle molte malattie raggruppate 
sotto il termine AIDS. 


AIDS: COS'È ESATTAMENTE? 

Anche la definizione di AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) è tutt'al- 
tro che coerente. A differenza di altre malattie, non esiste una definizione uni- 
versale dell’ AIDS che possa essere usata come base per una buona statistica. 
Per le nazioni in via di sviluppo, ad esempio, l'Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) ha introdotto nel 1985 la “Definizione di Bangui”, con la quale 
molti pazienti hanno ricevuto la diagnosi di AIDS. Secondo questa definizione, 
chiunque soffra di alcuni sintomi comuni e non specifici, come la perdita di 
peso, la diarrea e il prurito, viene dichiarato malato di AIDS (senza esami del 
sangue, e quindi senza test degli anticorpi HIV): In continenti poveri come 
l'Africa, dove un terzo della popolazione è denutrita da decenni, questi sintomi 
sono un fenomeno di massa ben noto. 


In confronto, nei paesi ricchi come gli Stati Uniti e la Germania, le persone 
vengono dichiarate affette da AIDS se hanno un test anticorpale “positivo” e 
contemporaneamente soffrono di almeno una di 26 malattie altrettanto note, 
tra cui il tumore vascolare chiamato sarcoma di Kaposi (KS), la malattia di 
Hodgkin, l’Herpes zoster o la tubercolosi. Se un paziente ha un test anticorpale 
negativo e il KS, ha il KS. Se, invece, un paziente risulta “positivo” e ha il KS, 
è un malato di AIDS. Ma questo tipo di definizione è fuorviante - è circolare, 
poiché si basa su presupposti dubbi, incerti e non provati che 'HIV esiste; che 
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YHIV può causare l'AIDS (0 una malattia come il KS o l'Herpes zoster); che un 
test anticorpale “positivo” prova l’esistenza dell'HIV, e così via. >» 


MI DOV'È LA PROVA DELUHIV? 

Si dice che /HIV appartenga ad una certa classe di virus chiamati retrovi- 
rus. Per provare, quindi, che I'HIV è un retrovirus specifico, sarebbe prima 
necessario isolare l'HIV come virus puro, in modo da poterlo riprodurre in 
forma purificata e poi visualizzarlo con un microscopio elettronico.” Ma tut- 
te le micrografie elettroniche del cosiddetto HIV fatte dalla metà degli anni 
‘80 in poi, non provengono dal sangue di un paziente, ma da colture cellulari 
“truccate”. In alcuni casi le cellule sono state cotte per una settimana în una 
capsula di Petri da laboratorio. 

I cosiddetti esperti di AIDS non hanno nemmeno provato a dare un senso 
scientifico alle loro tecniche di co-cultura fino al 1997, quando Hans Gelder- 
blom, del Robert Koch-Institut di Berlino, ci ha provato. 

Ma l'articolo di Gelderblom, pubblicato sulla rivista Virology, tralascia la 
purificazione e la caratterizzazione del virus (fu trovata solo la proteina p24), 
il che non prova che le particelle siano HIV. La seconda immagine del sangue 
del paziente proviene dal National Cancer Institute americano. Ma le parti- 
celle rese visibili (proteine, parti di RNA) non avevano la morfologia tipica 
dei retrovirus (e tanto meno di un retrovirus specifico). 

Inoltre, i ricercatori tradizionali dell’AIDS sostengono che proteine come 
la p24 e la p18 sono specifiche dell’HIV e le usano come marcatori dell’HIV 
(marcatori surrogati), ma in realtà si trovano anche in un certo numero di 
campioni di tessuto umano cosiddetto “non infetto”. 

Persino Luc Montagnier, definito lo scopritore dell’ HIV, ammise in un‘in- 
tervista alla rivista Continuum nel 1997 che anche dopo “lo sforzo romano”, 
con le micrografie elettroniche della coltura cellulare, con cui si diceva fosse 
stato rilevato HIV, non erano visibili particelle con “morfologia tipica dei 
retrovirus”. 

Se persino le particelle simili ai retrovirus non possono essere riconosciute 
in queste micrografie elettroniche (per non parlare delle particelle che corri- 
spondono a un retrovirus o a un retrovirus molto particolare), ciò deve logi- 
camente significare che 'HIV - presumibilmente, un retrovirus molto specifi- 
co- non può essere rilevato. “In effetti, HIV non è mai stato rilevato in forma 
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purificata”, secondo molti esperti rinomati, tra cui Etienne de Harven, il già 
citato pioniere della microscopia elettronica e della virologia,” e il biologo 
Eleni Papadopulos e il medico Val Turner dell’ Australian Perth Group #7 

Ciononostante, nel 2006, fu riportato con orgoglio che “la struttura del vi- 
rus più letale del mondo era stata decodificata” e che YHIV era stato foto- 
grafato in “qualità 3D” mai raggiunta prima” *. Ma un esame ravvicinato 
del documento del team di ricerca britannico-tedesco (pubblicato sulla rivista 
Structure) ® mostra che esso non mantiene le sue promesse: 


- In primo luogo, lo studio è stato sostenuto dal Wellcome Trust: e l'autore 
principale, così come un altro autore, lavorano per il Wellcome Trust", che è 
pienamente in linea con la ricerca ortodossa sull AIDS ed è molto vicino alla 
GlaxoSmithKline, un gigante farmaceutico che fa ricavi multimiliardari con 
farmaci per AIDS come Combivir, Trizivir e Retrovir (AZT, Azidothymidi- 
ne). Questi ricercatori - con chiari conflitti di interesse - difficilmente potran- 
no dire che I’HIV non è stato dimostrato che esiste. 


- Delle 75 particelle apparenti, il documento diceva che cinque non aveva- 
no un nucleo ben definito, 63 avevano un solo nucleo, tre avevano un nucleo 
completo più parte di un ulteriore nucleo, mentre quattro particelle avevano 
due nuclei; le particelle con due nuclei erano più grandi di quelle con uno 
solo. “Per un verso, si nota che nelle immagini stampate non si vedono 
doppi nuclei”, scrive il biologo canadese ed esperto di AIDS David Crowe, “e 
per un altro verso, si pone la domanda: come può un virus avere due nuclei 


in assoluto? Sarebbe qualcosa di assolutamente nuovo!”. 


-Nella maggior parte delle particelle “a nucleo singolo”, il nucleo era a for- 
ma di cono (morfologia); nelle restanti 23 particelle, invece, i nuclei erano “a 
forma di tubo” (cilindrici), triangolari o semplicemente senza forma. Anche 
qui, è difficile comprendere che tutte queste particelle dall'aspetto così diver- 
so possano appartenere tutte a un tipo molto particolare di retrovirus (perché 


questo è quello che si suppone sia l'HIV). 


- Anche le dimensioni delle particelle variavano molto: i diametri misurati 


da Briggs et al. andavano da 106 a 183 nanometri (un miliardesimo di metro). 
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Quindi confrontiamo l'altezza degli uomini e supponiamo che l'uomo medio 
sia alto 1,78 metri 0 5,84 piedi. Se il margine misurato da Briggs et al fosse ri- 
portato, otterremmo altezze che vanno da 1,30 e 2,25 metri (4,27 e 7,38 piedi). 
Questo difficilmente ci convincerebbe che abbiamo a che fare esclusivamente 
con maschi adulti e che particelle di dimensioni così diverse (provenienti da 
‘una sola coltura cellulare) sono tutte dello stesso tipo di virus. 


- Il ricercatore sull’ ATDS Val Turner dell’ Australian Perth Group ha rimi. 
surato i diametri delle particelle visibili nel diagramma 1A dell'articolo di 
Briggs et al” Questo ha rivelato che due delle particelle (chiamate anche 
virioni, il che dà l'impressione che appartengano a un virus invaso dall’ester- 
no) avevano diametri addirittura inferiori a 100 nanometri." 


- Gli stessi autori dell'articolo di Structure hanno ammesso che entrambe 
le immagini stampate (che hanno avuto origine da una sola immagine) non 
sono “rappresentative” dell'intero campione, ma questo fa sorgere la do- 
manda: quali sono le forme e le dimensioni delle particelle nelle immagini 
che non sono state mostrate? Questa informazione non è stata fornita nem- 
meno quando è stata richiesta. 


= In questo contesto, secondo fonti rilevanti, il diametro delle particelle di 
retrovirus (si suppone che l’HIV sia un retrovirus, dopo tutto) sono citate 
come 100-120 nanometri,®##2 qualcosa che si discosta chiaramente dai 106- 
183 nanometri misurati da Briggs et al. 


- “Si sarebbe chiarito molto in questo contesto se gli scienziati avessero 
intrapreso una completa purificazione e caratterizzazione delle particelle”, 
come osserva David Crowe, “ma questo apparentemente non è avvenuto”. 
Gli stessi ricercatori dicono che erano disponibili solo particelle con “conte~ 
minazione minima”. 


- Non una volta è descritto un metodo di purificazione del virus nel do- 
cumento Structure. A questo proposito, facciamo riferimento a un articolo di 
Welker et al, pubblicato sul Journal of Virology nel 2000.9% Essi dicono, no- 
tevolmente, che prima «è importante avere a disposizione particelle pure di 
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HIV», il che conferma quanto sia importante la purificazione del virus per la 
sua individuazione. Tuttavia, non hanno dimostrato che l’HIV puro sia stato 
estratto; è stato anche detto che «l'analisi al microscopio elettronico ha mostra- 
to che le preparazioni del nucleo non erano completamente pure». 


- E anche se le particelle fossero pure, rimane il problema che anche dopo 
il processo di purificazione, potrebbero essere presenti componenti cellulari 
(note come microvescicole, microbolle e materiale di origine cellulare), che 
anche da una prospettiva ortodossa sono non virali, sebbene possano ave- 
re le stesse dimensioni e densità del cosiddetto HIV. Non sorprende che si 
legga in un articolo pubblicato sulla rivista Virology: “L’identificazione e la 
quantizzazione delle proteine cellulari associate alle particelle di HIV-1 sono 
complicate dalla presenza di proteine cellulari non associate ai virioni che si 
co-purificano con i virioni. “+ 


HIV = AIDS? 

L'HIV è la causa dell’ AIDS? Lasciamo che l’establishment medico parli da 
solo. Reinhard Kurth, ex direttore del Robert Koch-Institute (uno dei pilastri 
della ricerca tradizionale sull’AIDS), ha ammesso in Der Spiegel (9 settembre 
2004): “Nel documentario AIDS-The Doubt del 1996, del giornalista francese 
Djamel Tahi (trasmesso dalla televisione tedesca Arte Television), Montagnier 
ha ammesso la stessa cosa, dicendo che “non c'è alcuna prova scientifica che 
Y'HIV causi l'AIDS”.#8E 12 anni prima, nel 1984, Montagnier ha sottolineato 
che “L'unico modo per dimostrare che l'HIV causa AIDS è dimostrarlo su 
‘un modello animale”. Ma non esiste ancora un tale modello.” 


J California Monthly, la rivista degli ex allievi della UC Berkeley, ha affron- 
tato il premio Nobel Kary Mullis in un'intervista utilizzando una dichiara- 
zione di un altro Nobel, David Baltimore. “[Caro signor Mullis,] lei ha men- 
zionato un momento fa Baltimore, che in un recente numero di Nature," ha 


detto: 


HIV sia la causa dell'AIDS. Chiunque si alzi 


“Non c'è alcun dubbio che I" 
raggiando la gente a rischiare la 


pubblicamente e dica il contrario sta inco 
vita”. 


19 


Capitolo 3 L'AIDS: Da ruota di scorta a business multimiliardario 


Al che Mullis ha risposto: “Non sono un bagnino, sono uno scienziato. E 
mi alzo e dico esattamente quello che penso. Non ho intenzione di cambiare į 
fatti perché credo în qualcosa e ho voglia di manipolare il comportamento di 
qualcuno manipolando quello che so veramente. Penso che sia sempre la cosa 
giusta e sicura per uno scienziato dire la propria opinione partendo dai fatti. 
Se nonriesci a capire perché credi in qualcosa, allora è meglio chiarire che stai 
parlando come persona religiosa.” 


“La gente continua a chiedermi: ‘Vuoi dire che non credi che 'HIV causi 
AIDS?" E io dico: ‘Che io ci creda o no è irrilevante! Non ho nessuna prova 
scientifica per questo! Potrei credere in Dio, e Lui potrebbe avermi detto in 
sogno che l’HIV causa l'AIDS. Ma non mi alzerei di fronte agli scienziati e 
direi: “Credo che ’HIV causi l'AIDS perché me l’ha detto Dio”. Direi, ‘Ho dei 
documenti qui in mano e degli esperimenti che sono stati fatti che possono 
essere dimostrati ad altri’. Non è quello che uno crede, è la prova sperimenta- 
le che conta. E quelli [dell'ortodossia dell’ AIDS], la prova non ce l'hanno "8 


Test degli anticorpi, PCR, conteggio dei CD4: poco informativi come il lan- 
cio di una moneta 


Gli strumenti diagnostici più significativi della medicina virale e dell’ AIDS 
sono: 


1. Test degli anticorpi (test HIV) 

2. Test della carica virale PCR 

3. Conteggio delle cellule T-helper (aiutanti): cellule T, ovvero il sottogrup- 
po di cellule T CD4. 


Questi sono i cosiddetti marcatori surrogati: metodi alternativi con cui i 
medici determinano, sulla base dei dati di laboratorio, se una persona è in- 
fettata dall HIV o meno, e se ha l'AIDS. Invece di usare i metodi tradizionali 
per indagare se si sono verificati i veri sintomi della malattia (i cosiddetti 
endpoint clinici), i medici dell’ AIDS guardano se il numero di cellule CD4 è 
diminuito entro un certo periodo di tempo; se è così, si dice che il rischio di 
contrarre l'AIDS è basso. Ma come menzionato in precedenza (vedi capitolo 
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2), i risultati dati da questi metodi sono modi molto dubbi per rilevare virus 
come FHIV, il coronavirus della SARS, o il virus dell'influenza aviaria HSN1 


e i loro effetti patogeni. Abbastanza spesso, i marcatori surrogati hanno por- 
tato a diagnosi errate.® 


Guardiamo prima i test per gli anticorpi dell'HIV. Si basano su una teo- 
ria antigene-anticorpo, che presuppone che il sistema immunitario combatta 
contro questi antigeni (proteine dell’ HIV), come vengono chiamati, che sono 
visti dal corpo come estranei. La loro individuazione scatena una reazione 
immunitaria, o risposta, che a sua volta induce la formazione di anticorpi 
specificamente mirati. 


Ora, poiché questi cosiddetti test degli anticorpi HIV provano solo l'esi- 
stenza di anticorpi (e non direttamente l'antigene, che in questo caso sarebbe 
parti dell’HIV), dobbiamo supporre che l'HIV deve essere stato rilevato du- 
rante la convalida dei test. Solo allora si potrebbe usare l'antigene per calibra- 
re i test anticorpali per questo particolare antigene (HIV). Cioè, solo in questo 
modo si può testare se gli anticorpi dell’HIV sono presenti o meno, e, se non 
è stata dimostrata l'esistenza dell’HIV, non si può sapere se i test reagiscono 
definitivamente ad esso. 

Quando si conoscono queste informazioni, l'inserto del produttore del test 
degli anticorpi non è così sorprendente. Afferma chiaramente che “non esiste 
uno standard riconosciuto per stabilire la presenza o l'assenza di anticorpi 
contro PHIV-1 e /HIV-2 nel sangue umano.”** Reagendo a questo fatto in- 
teressante, e in riferimento a un articolo dell'Australian Perth Group (pub- 
blicato sulla rivista scientifica Nature Biotechnology)*, il settimanale tede- 
sco Die Woche ha pubblicato un articolo dal titolo ‘La lotteria dei test per 
AIDS”. L’articolo afferma che “i test degli anticorpi non misurano ciò che 
; l'infezione da HIV. Reagiscono anche con le persone che hanno 
superato un'infezione da tubercolosi. Eppure i principali ricercatori mondiali 
sull’AIDS dell'Istituto Pasteur di Parigi hanno rivisto lo studio prima della 


pubblicazione” 5% 


se non all’HIV? Come abbiamo già nota- 


Ma a cosa reagiscono i test, allora, à 
ta usata una definizione circola- 


to per l'AIDS, anche peri test anticorpali stat 
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re: a metà degli anni ‘80, le proteine che facevano reagire più fortemente i test 
sono state selezionate da campioni di sangue di malati di AIDS gravemente 
malati e usate per calibrare i test. 


Che queste proteine abbiano qualcosa a che fare con I'HIV, o almeno siano 
simili a un retrovirus di qualsiasi tipo, non è mai stato dimostrato. E, in 
realtà, i test anticorpali non sono stati progettati appositamente per rileva- 
re I'HIV, come Thomas Zuck, dell'autorità americana di approvazione dei 
farmaci FDA, avvertì nel 1986. Piuttosto, i test del sangue dovrebbero essere 
controllati per la loro resistenza alle reazioni false “positive” dovute ad altri 
germi o contaminanti (qualcosa che coincide anche con quanto scritto da Die 
Woche: che i test HIV “hanno reagito anche in persone che erano sopravvissu- 
te alla tubercolosi” e anche “decine di altri sintomi, tra cui la gravidanza o 
la semplice influenza, potrebbero causare una reazione “positiva”) 5 


Ma smettere di usare questi test HIV era “semplicemente non pratico”, 
come ammise Zuck in una riunione dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità. Ora che la comunità medica aveva identificato 'HIV come un virus 
infettivo a trasmissione sessuale, la pressione pubblica per un test HIV era 
semplicemente troppo forte" 

Con i test per gli anticorpi dell’HIV, la ricerca ortodossa sull’ AIDS ha ca- 
povolto l'immunologia tradizionale, informando le persone che avevano test 
anticorpali “positivi” che erano affette da una malattia mortale. Normalmen- 
te, un alto livello di anticorpi indica che una persona ha già combattuto con 
successo contro un agente infettivo ed è ora protetta da questa malattia. E 
poiché nei malati di AIDS non si trova HIV, anche la ricerca di un vaccino è 
un'impresa irrazionale”? 

Anche Reinhard Kurth, ex direttore del Robert Koch-Institut, ha fatto un 
commento sobrio sullo Spiegel nel 2004: “A dire il vero, non sappiamo esat- 
tamente cosa deve succedere in un vaccino affinché protegga dal AIDS, ‘51 


Le misurazioni della carica virale con l'aiuto della reazione a catena della 
polimerasi (PCR) sono altrettanto dubbie e in definitiva prive di significato. 
Finché non è stata dimostrata l’esistenza dell’HIV, questi test non possono 
essere calibrati per /HIV e non possono essere usati per misurare la “carica 
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virale dell'HIV”. Con il metodo PCR, si badi bene, 
ma solo tracce molto sottili di geni ( 
provengono da un (certo) virus, 
poco chiaro Sl! 


non un virus completo, 
(DNA, RNA) possono essere rilevate e se 
© da qualche altra contaminazione, rimane 


Heinz Ludwig Sanger, professore di biologia molecolare e vincitore nel 
1978 del famoso premio Robert Koch, ha dichiarato che “I'HIV non è mai 
stato isolato, per cui i suoi acidi nucleici non possono essere utilizzati nei test 
PCR di carica virale come standard per dare la prova dell’ HIV”. 

Non a caso, anche studi pertinenti confermano che i test PCR sono inutili 
nella diagnosi dell'AIDS: per esempio, “Misdiagnosis of HIV infections by HIV- 
1 viral load testing: a case series,” un articolo del 1994 pubblicato negli Annals 
of Internal Medicine.” 

Nel 2006, uno studio pubblicato sul Journal of the American Medical Asso- 
ciation (JAMA) ha scosso di nuovo le fondamenta dell'ultimo decennio di 
scienza dell’AIDS fino al midollo, incitando allo scetticismo e alla rabbia mol- 
ti sostenitori della tesi HIV = AIDS. Un team nazionale statunitense di ricer- 
catori ortodossi sull’ AIDS, guidato dai dottori Benigno Rodriguez e Michael 
Lederman della Case Western Reserve University di Cleveland, ha contestato 
il valore dei test della carica virale - lo standard usato dal 1996 per valutare 
la salute del paziente, prevedere la progressione della malattia e concedere 
l'approvazione a nuovi farmaci contro l'AIDS - dopo che il loro studio su 
2.800 persone testate “positivamente” ha concluso che le misure della carica 
virale non sono riuscite, in più del 90% dei casi, a prevedere o spiegare lo 
stato immunitario. 


Mentre gli scienziati ortodossi dell'AIDS e altri protestano o minimizzano 
il significato dell'articolo del JAMA, il gruppo di Rodriguez rimane fedele 
alla sua conclusione che la carica virale è in grado di predire la progressione 
verso la malattia solo nel 4-6% dei (cosiddetti) HIV “positivi” studiati, met- 
tendo in discussione gran parte delle basi dell’attuale scienza dell'AIDS e 


della politica di trattamento.” 


La stessa controversia affligge i test che contano le cellule helper CD4. Non 
un solo studio conferma il principio più importante della teoria HIV = AIDS: 
che HIV distrugge le cellule CD4 attraverso un'infezione. 47% Inoltre, anche 
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il più significativo di tutti gli studi sull’AIDS, lo studio Concorde del 1994, 
mette in dubbio l’uso della conta delle cellule helper come metodo diagnostico 
per l'AIDS5* e molti studi lo confermano. 


Uno di questi è il documento del 1996 “Surrogate Endpoints in Clinical Stu- 
dies: Are We Being Misled?” stampato negli Annals of Internal Medicine. Questo 
articolo sctientifico conclude casualmente che la conta dei CD4 nel contesto 
dell’HIV è affidabile come “il lancio di una moneta” - in altre parole, non lo 
è affatto 50 


In seguito alla notizia che la carica virale non è un metodo accurato per 
valutare o prevedere lo stato immunitario, il Journal of Infectious Diseases ha 
riferito che la conta delle cellule helper potrebbe essere una misura “meno affi- 
dabile” della competenza immunitaria di quanto l’ortodossia dell'AIDS non 
creda. Lo studio, condotto in Africa dall’Organizzazione Mondiale della Sa- 
nità (OMS), ha rivelato che le cosiddette popolazioni HIV negative possono 
avere un numero di cellule T-helper inferiore a 350, un numero che, secondo 
le linee guida dell'OMS, sarebbe sufficiente per una diagnosi di AIDS nelle 
popolazioni HIV “positive”. 


Un'altra conclusione “sorprendente” (dal punto di vista dei credenti HIV 
= AIDS) dallo stesso studio dell'OMS: gli HIV “positivi” che hanno iniziato il 
trattamento farmacologico per l'AIDS con un basso numero di cellule helper 
‘hanno avuto gli stessi risultati di sopravvivenza degli HIV “positivi” che han- 
no iniziato il trattamento con un alto numero di cellule T: 


“Una delle proprietà più odiose e malsane dei modelli scientifici è la loro 
capacità di abbattere la verità e prenderne il posto”, avverte Erwin Chargaff, 
professore di lunga data al Biochemical Institute della Columbia University 
di New York. “E spesso questi modelli servono come paraocchi, limitando 
l’attenzione a un'area troppo ristretta. La fiducia esagerata nei modelli ha 
contribuito molto al carattere artificioso e falso di gran parte dell'attuale ri- 
cerca scientifica "32 


L'azienda biotecnologica Serono illustra i modi in cui tali test di marcatori 


124 


Capitolo 3 L'AIDS: Da ruota di scorta a business neultiniliardario 


surrogati possono essere usati in modo improprio. L'azienda svizzera stava 
subendo perdite di entrate con il loro preparato Serostim, che dovrebbe con- 
trastare la perdita di peso così tipica dei malati di AIDS. Così alla fine degli 
anni ‘90, Serono ha ridefinito questo “spreco di AIDS” e ha sviluppato un test 
medico computerizzato, che avrebbe dovuto determinare la “massa cellulare 
corporea”. Questi test furono effettivamente adottati dai medici. 


E così accadde che i medici ordinarono il Serostim quando i test mostrava- 
no che i pazienti avevano perso massa cellulare, un trattamento che poteva 
facilmente costare più di 20.000 dollari. La cosa strana era che i pazienti che, 
con l’aiuto dei test erano stati diagnosticati con una massa cellulare corporea 
ridotta, in realtà non avevano perso affatto peso. Al contrario, alcuni erano 
addirittura aumentati di peso. Lo schema del Serostim è stato finalmente ar- 
restato e, come ha dimostrato un'indagine legale, più dell’80% delle prescri- 
zioni di Serostim erano state inutilmente ordinate attraverso l'applicazione 
del test. Michael Sullivan, l'avvocato incaricato dell'indagine, defini i test una 
magia “voodoo”, e alla fine costarono alla Serono più di 700 milioni di dollari 
in multe penali. A quel punto, questa era la terza somma più alta mai pagata 
in un simile processo giudiziario. 


Droghe illecite, medicinali e malnutrizione portano all’ AIDS 

Ci sono molte prove che l'AIDS - quel conglomerato di dozzine di malat- 
tie ben conosciute - può essere sostanzialmente spiegato dall'assunzione di 
droghe e farmaci velenosi (antivirali, antibiotici, ecc.) e dalla malnutrizione. 
Circa l’80% di tutti i bambini dichiarati malati di AIDS sono nati da madri 
che hanno assunto droghe endovenose che distruggono il sistema immunita- 
rio." E le prime persone ad essere diagnosticate come malati di AIDS negli 
USA erano tutti consumatori di droghe come popper, cocaina, LSD, eroina, 
ecstasy e amfetamine, che hanno tutti effetti devastanti sul sistema immuni- 
tario 565758550 


Il National Institute on Drug Abuse americano non è stato il solo a con- 
fermare l'estrema tossicità e gli effetti immunosoppressivi di sostanze come 
l'eroina o i popper (nitriti inalati) usati tra gli uomini gay 

Ecco ciò che avviene con i popper: i popper sono nitriti, e quando vengono 


125 


Capitolo 3 L'AIDS: Da ruola di scorta a business multimiliardario 


inalati sono immediatamente convertiti in ossido nitrico. In questo modo, il 
sanguesi ossida e la sua capacità di trasportare ossigeno viene compromessa. 
Le prime aree a subire danni a causa di questa carenza di ossigeno sono i ri- 
vestimenti dei vasi più piccoli (epiteli). Quando questo danno si sviluppa in 
modo maligno si chiama sarcoma di Kaposi, un tumore vascolare che viene 
diagnosticato in molti malati di AIDS. E, di fatto, il tessuto tumorale è ossi- 
dato? 

Questo processo autodistruttivo è particolarmente evidente nei polmoni, 
poiché il popper viene inalato e si produce materiale organico morto, che non 
può essere completamente smaltito dai sistemi di disintossicazione indeboliti 
delle cellule. A questo punto entrano in gioco i funghi. La natura ha voluto 
proprio questo ruolo per loro, perché ingeriscono e metabolizzano tutti i tipi 
di “rifiuti”. Questo spiega perché così tanti pazienti, definiti casi di AIDS, sof- 
frono di polmonite da Pneumocystis carinii (PCP, chiamata anche Pneumocystis 
jirovecii), una malattia polmonare tipicamente associata a una forte infestazio- 
ne di funghi (decadimento). 


Il sistema immunitario di questi pazienti è indebolito, il che “è il denomi- 
natore comune per lo sviluppo della PCP”, secondo Harrison's Principles of 
Internal Medicine. E la “malattia [la deficienza immunitaria su cui si svilup- 
pa la PCP] può essere prodotta in topi da laboratorio per inedia o per trat- 
tamento con corticosteroidi [cortisone] o ciclofosfamidici.” In altre parole, 
con sostanze che inibiscono le cellule e che sono distruttive per il sistema 
immunitario, proprio come la terapia dell’ AIDS. Questo rende ovvio che non 
c'è bisogno dell’HIV per spiegare l'AIDS (che non è altro che un sinonimo di 
malattie ben note come il sarcoma di Kaposi o la PCP). 


Di conseguenza, il tipico malato che viene etichettato come “malato di AIDS” 
soffre di malnutrizione; in particolare quelli colpiti nei paesi poveri, ma anche 
molti tossicodipendenti che costituiscono la maggior parte dei malati di AIDS 
nei paesi ricchi. Allo stesso tempo, gli studi dimostrano che un fattore di stress 
come la droga può innescare una nuova disposizione delle sequenze genetiche 
(ONA) nelle cellule, per cui si formano particelle cellulari prodotte (endogena- 
mente) dalle cellule stesse (e interpretate dall'industria medica come virus che 
invadono dall'esterno, senza alcuna prova). 55 
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MI PRIMI ANNI ‘80: POPPER E FARMACI PER AIDS 

Nel 1981, cinque giovani omosessuali gravemente malati divennero i primi 
personaggi della storia dell'AIDS. Lo scienziato americano Michael Gottlieb, 
del Centro Medico dell'Università della California a Los Angeles, aveva ri- 
unito questi cinque pazienti dopo una ricerca di diversi mesi, utilizzando il 
metodo molto dubbio del clustering (vedi capitolo 2)™ Gottlieb sognava di 
passare nei libri di storia come lo scopritore di una nuova malattia 1 pazien- 
ti afflitti soffrivano della malattia polmonare Pneumocystis carinii pneumonia 
(PCP). Questo era notevole, perché i giovani uomini nel fiore degli anni di 
solito non ne soffrono, ma piuttosto i bambini che vengono al mondo con 
un deficit immunitario, gli adulti più anziani, o quelli che prendono farmaci 
immunosoppressivi (che appesantiscono o danneggiano il sistema immuni- 
tario) 58 


I ricercatori medici apparentemente non hanno preso in considerazione al- 
tri fattori relativi alle cause, come l'uso di farmaci da parte dei pazienti. In- 
vece, Vestablishment medico, e soprattutto il Center for Disease Control (CDC), 
vollero dare l'impressione che la causa della PCP fosse completamente miste- 
riosa, e così furono poste le basi per lanciare una nuova malattia. Il CDC si 
impadronì avidamente delle tesi di Gottlieb: “Roba che scotta, roba che scot- 
ta”, esultd James Curran del CDC.5” Era così “scottante” che, il5 giugno 1981, 
il CDC la annunciò come una notizia rovente nel suo bollettino settimanale, 
il Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), che è anche una delle fonti 
preferite dei media. 


In questo MMWR si è subito ipotizzato che la nuova sconcertante malattia 
potesse essere stata causata dal contatto sessuale, e che fosse quindi infettiva. 
In realtà, non c'era alcuna prova per tale speculazione, poiché i pazienti non 
si conoscevano, né avevano contatti sessuali 0 conoscenti comuni, né aveva- 
no storie comparabili di malattie trasmesse per via sessuale. 


"II sesso, avendo tre miliardi di anni, non è specifico di nessun gruppo e 
quindi non viene naturalmente messo in discussione come possibile spiega- 
zione di un nuovo tipo di malattia”, sottolinea il microbiologo Peter Due- 
sberg dell'Università della California, Berkeley. “Ma sepolto nel documento 
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di Gottlieb era un altro fattore di rischio comune [criminalmente trascurato 
dal CDC] che ha collegato i cinque pazienti molto più specificamente del ses- 
so”. Questi fattori di rischio includevano uno stile di vita altamente tossico 
e l'uso di droghe ricreative che venivano consumate massicciamente nella 
scena gay, principalmente i popper, o in gergo medico ‘nitriti inalanti””. 5" 


Il termine “inalanti” è usato perché queste droghe sono normalmente sniffa- 
te da una piccola bottiglia, e come la consueta espressione “poppers”, il termine 
può essere fatto risalire alla metà del 19° secolo. Nel 1859 venne descritto l'ef- 
fetto vasodilatatore che segue l'inalazione di nitrito di amile. Questo portò al 
suo primo uso terapeutico nel 1867 come rilassante muscolare per i pazienti 
con malattie cardiache che soffrono di angina pectoris (dolore al petto). La for- 
ma originale del farmaco era costituita da ampolle di vetro racchiuse in una 
rete: erano chiamate perle. Quando venivano schiacciate tra le dita, produceva- 
no un suono schioccante; da qui l'evoluzione del colloquialismo “poppers” 5 

Il National Institute on Drug Abuse degli 
Stati Uniti (NIDA) fa risalire il loro uso 
come droghe ricreative al 1963.5 Da al- 
lora in poi, la droga conobbe un vero e 
proprio boom, aiutata dal fatto che nei 
paesi industrializzati come gli Stati Uniti 
il consumo di droga in generale aumentò 
fortemente negli e dagli anni ‘60 e 70, gli 
anni della rivoluzione sessuale e politica 
Tra il 1981 e il 1993, il numero di vittime 
di overdose di cocaina consegnate agli 
ospedali balzò da 3.000 a 120.000. 


La scena gay faceva uso della ben nota 
proprietà dei popper di rilassare i musco- 
li. L'assunzione di popper permette “al 
partner passivo nel rapporto anale di ri- 

come ind Jassare la muscolatura anale e quindi fa- 

ame “aitamen cilitare l'introduzione del pene”, secondo 

fatate sa ingerito” ono impressi in piccole tt Ha 

ke sutte ie colorate © Alsjendro Rodriguez un rapporto del 1975 sulla rivista Medical 
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Aspects of Human Sexuality ®*11 popper aiutava anche a ‘prolungare l'erezione e 
l'orgasmo: La sostanza era (ed è) facile da preparare in casa, ed è molto eco- 
nomica da acquistare (pochi dollari per fiala)" Allo stesso tempo, il popper 
ra massicciamente pubblicizzato nei media gay più popolari 45 E per scopi 
promozionali, la droga aveva persino il suo portavoce nel fumetti -un bel fusto 
biondo che promuoveva l'idea (in verità, irrazionale) che il popper rendeva 
forti e che ogni omosessuale doveva assolutamente prenderlo =e 


Il NIDA riferì che la vendita di popper in un solo stato degli Stati Uniti 
arrivò a 50 milioni di dollari nel 1976 (a 3 dollari per fiala, ciò equivale a più 
di 16 milioni di bottiglie). “Nel 1977, il popper aveva permeato ogni angolo 
della vita gay”, scrive Harry Haverkos, che entrò al CDC nel 1981 e all'auto. 
rità americana per le droghe NIDA nel 1984, e che fu il principale funzionario 
dell'AIDS per entrambe le istituzioni. “E nel 1979, più di cinque milioni di 
persone consumavano popper più di una volta alla settimana. "2 

J popper può danneggiare gravemente il sistema immunitario, i geni, i pol- 
moni, il fegato, il cuore e il cervello. Può produrre danni neurali simili a quelli 
della sclerosi multipla, può avere effetti cancerogeni e può portare alla “morte 
improvvisa per sniffing”. Anche l'etichetta della droga avverte che è “alta- 
mente infiammabile; può essere fatale se ingerita” 55 E l'istituto medico sapeva 
dei suoi vari pericoli. Negli anni “70, primi avvertimenti del popper apparvero 
nella letteratura scientifica. Nel 1978, per esempio, L.T. Sigell scrisse sull' Ameri- 
can Journal of Psychiatry che i nitriti inalati producevano nitrosamina, nota per i 
suoi effetti cancerogeni. Un avvertimento che Thomas Haley della Food and 
Drug Administration (FDA) articolò allo stesso modo.57 


Nel 1981, il New England Journal of Medicine (NEJM), una delle più importanti 
riviste mediche del mondo, pubblicò diversi articoli che indicavano il cosid- 
detto stile di vita fast-lane come possibile causa dell’AIDS.***°5 Questo stile 
di vita è caratterizzato da una dieta estremamente povera e dall'assunzione a 
lungo termine di antibiotici e sostanze antimicotiche, che danneggiano i mito- 
condri, le centrali elettriche delle cellule (più numerosi altri farmaci, in seguito 
preparati antivirali per l'AIDS di tipo chemioterapico, tra cui AZT, ddC, d4T, 


aciclovir e ganciclovir). n 
Oltre al popper, molte altre droghe, altrettanto altamente tossiche, erano 
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nel menu, tra cui crystal meth (metanfeta- [dol 
mina), cocaina, crack, barbiturici, ecstasy 
(XTC), eroina, Librium, LSD, mandrex, 
MDA, MDM, mescalina, funghi, purple 
haze, Seconal, special K, tuinol, THC, 
PCP, STP, DMT, LDK, WDW, window 
pane, blotter, arancia, sole, dolce pisel- 
lo, cielo azzurro, albero di Natale, pol- 
vere, benzedrina, dexedrina, Dexamyl, 
Desoxyn, clogidal, nesperan, tytch, ne- 
stex, black beauty, certyn, preludin con 
B12, zayl, quaalude, tuinal, Nembutal, 
amytal, phenobarbital, elavil, Valium, 
darvon, mandrax, opium, stidyl, hali- 
dax, caldfyn, optimil, e drayl. 5! 


Gay Comix No. 9 


La droga tossica dello stile di vita, popper, 


i ebbe persino Ñ suo fumetto a scopo promo- 
David Durack pose la domanda (an- Sami conan pu emette 3 scopa pomo: 


cora attuale) nel suo articolo principale © sembre allegro come ere. Il personggie 
nel NEJM del dicembre 1981: come può 
YAIDS essere così evidentemente nuo- 
vo, quando i virus e l'omosessualità sono 


portava il messaggio che il popper. la droga del 
Sesso. rende uno bello e forte e un varo gay do- 
veva solo prenderlo, il che, come Sottolineato, 
era semplicemente’ un'assurdità. L'immagine 
mostra la copertina del fumetto gay “Poppers: 
The Collected Cartoons of Jarry Mills", numero 


vecchi come la storia? Le droghe dello °.iwerno 1996/07. 


stile di vita, secondo Durack, dovrebbero essere considerate come cause. “Le 
cosiddette droghe ‘ricreative’ sono una possibilità. Sono ampiamente utilizzate 
nelle grandi città dove si è verificata la maggior parte di questi casi. Forse una 
© più di queste droghe ricreative è un agente immunosoppressivo. I candidati 
principali sono i nitriti [nitriti inalatori, poppers], che sono ora comunemente 
inalati per intensificare l'orgasmo”. 


L'autore americano e cronista dell'AIDS Randy Shilts affronta questo proble- 
ma nella sua famosa opera del 1987 The Band Played On: “[I punto di parten- 
za del popper-AIDS] spiegherebbe perché la malattia sembrava limitata a sole 
tre città - New York, Los Angeles e San Francisco, i tre centri della comunità 
gay”? Una caratteristica evidente descritta anche nel MMWR del CDC del 24 
settembre 1982.59 
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Durack nota inoltre che, a parte 
gli omosessuali tossicodipenden- 
ti, gli unici pazienti con sintomi di 
AIDS erano “drogati”. In realtà, in 
nazioni ricche come gli USA o la 
Germania, i consumatori di droghe 
per via endovenosa hanno sempre 
costituito un terzo di tutti i malati di 
AIDS, un fatto che non è stato rico- 
nosciuto al grande pubblico. 


La distruzione del sistema im- 
munitario è ancora più comune tra 
i consumatori di droghe per via 
endovenosa che tra gli omosessua- 
li spacciatori di popper. La vita dei 
tossici non è rovinata da un virus, 
ma (principalmente) dall'uso ecces- 
sivo di droghe per anni. Se l'opinio- 
ne pubblica avesse saputo che una 
percentuale costantemente alta di 
malati di AIDS erano tossicodipen- 
denti per via endovenosa, forse l'e- 
stablishment medico sarebbe stato 


tain un sony shop. 
Fonte: Lauritsen, John, La guerra deltAIDS, 1999. 
@Jahn Lauritsen 


costretto a studiare la droga come possibile causa dell'AIDS. 


MI COME L'ARGOMENTO “STILE DI VITA VELOCE” 


È PASSATO INOSSERVATO 


Un certo numero di organizzazioni ad alto potere ha cercato di impedi- 
re che questo messaggio passasse. In primo luogo, il CDC ha volutamente 
distorto le sue statistiche. I loro bollettini settimanali dividevano i malati di 
AIDS in gruppi (omosessuali, consumatori di droghe per via endovenosa, 
minoranze razziali, emofiliaci), ma attribuivano una percentuale minore ai 
drogati che agli omosessuali. Ad un certo punto, il 17% fu identificato come 
consumatore di droghe e il 73% era omosessuale, secondo il CDC. Questo 
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dava l'impressione che i tossicodipendenti fossero un gruppo meno signifi- 
cativo tra i malati di AIDS. 

Il CDC ha ammesso di aver giocato con i numeri solo a coloro che hanno 
meticolosamente sondato per avere più informazioni. Il giornalista e analista 
di Harvard John Lauritsen scoprì che il 25% dei pazienti di AIDS statistica- 
mente etichettati come omosessuali erano anche consumatori di droga. Ma il 
CDC ha semplicemente raggruppato tutti questi tossicodipendenti gay nella 
categoria omosessuale. Per questo motivo, la parte dei tossicodipendenti era 
ufficialmente del 17% mentre in realtà avrebbe dovuto essere del 35% (cioè, 
più di un malato di AIDS su tre rientra nella categoria dei consumatori di 
droghe per via endovenosa). 


Basandosi almeno în parte su queste statistiche distorte, la comunità gay 

divenne certamente attiva nella guerra dell'AIDS e alcuni divennero potenti 
guardiani dell'establishment dell'AIDS. 
“Gli uomini gay, alcuni di loro benestanti e relativamente privilegiati, tro- 
varono la loro strada negli stu- 7 
di dei medici privati e negli 
ospedali universitari di primo 
piano, e da lì nelle pagine delle 
riviste mediche [e da lì nei mass 
media], mentre i consumatori 
di droga spesso si ammalavano 
e morivano con poco clamore,” 
come ha sottolineato il sociolo- 
go Steven Epstein. 

E molti rapporti sulle riviste 
‘mediche erano scritti da medici 
che erano molto vicini alla sce- 
na gay e che per questo motivo 
avevano curato molti pazienti 
affetti da AIDS 

L'attenzione sugli omoses- 
suali era così forte che, all'i- 
nizio, l'AIDS fu persino chia- Der Spiegel 23/1783 Der Spiegeln 
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mato Gay-Related Immune Deficiency Syndrome (GRID). O semplicemente, 
““gay-disease’, principalmente perché i clinici, gli epidemiologi e i giorna- 
listi percepivano [la sindrome] attraverso quel filtro della ‘crisi sanitaria dei 
gay””, come sottolinea Epstein. 

Fu anche tutt'altro che casuale che la prima copertina dello Spiegel sull’ AIDS 
raffigurasse due giovani ben vestiti che si guardavano i genitali a vicenda 
(vedi foto). Ma con i gay, l'attenzione rimaneva sul tema della trasmissione 
sessuale, e l'uso di droghe non era collegato. E così fu detto anche all’inizio 
della prima storia di copertina dello Spiegel nel 1983: “An Epidemic That Is 
Just Beginning”: “l'epidemia gay’ ‘AIDS’, una deficienza immunitaria morta- 
le, ha raggiunto I’Europa.”** 


Questi messaggi mediatici hanno rapidamente causato la convinzione dif- 
fusa e il panico che si stesse verificando un'epidemia mortale a trasmissione 
sessuale, almeno tra gli uomini gay. Anche se non c'erano dati scientifici a so- 
stegno di queste percezioni e Gallo e Montagnier dovevano ancora pubblicare i 
loro articoli del 1984, sostenendo di aver scoperto I’HIV come causa dell'AIDS. 

Perché la scena gay era così al centro dell'interesse? E perché la connessione 
molto più ovvia tra droghe e disturbi immunitari veniva ignorata? Soprattutto, 
perché nei paesi sviluppati, quasi tutti i pazienti che si dice abbiano una delle 
malattie da immunodeficienza chiamate AIDS sono sempre stati omosessuali 
e consumatori di droga. In altre parole, quasi tutti i malati di AIDS assumono 
droghe e/o farmaci immunosoppressori e potenzialmente mortali. ** 

In primo luogo, la cultura mainstream non sapeva quasi nulla dei popper e 
sono ancora usati quasi esclusivamente nella comunità gay. Negli anni ‘80, le 
organizzazioni gay si opponevano fortemente all'idea che le loro tanto ama- 
te droghe potessero giocare un ruolo, in particolare un ruolo decisivo, nello 
sviluppo dei sintomi dell'AIDS. L’establishment dell’ AIDS, attaccato alla sua 
fissazione virale, ha anche attirato la comunità nel suo ovile creando con- 
tratti di consulenza opulentemente pagati per importanti membri delle orga- 
nizzazioni gay. Anche le compagnie farmaceutiche investirono denaro nella 
comunità gay con innumerevoli pubblicità di farmaci per "AIDS, come una 
pubblicità della Hoffmann-La Roche che recitava: “Il successo crea coraggio”, 
e una pubblicità della Wellcome per i popper, che chiamava il nitrito di amile, 
come “la cosa reale”. 
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La comunità gay ha persino ignorato gli avvertimenti medici urgenti degli 
scienziati sui pericoli del popper. I redattori di The Advocate, una popolare 
rivista statunitense per omosessuali, ignorarono le loro lettere, ma accettaro- 
no tutta una serie di pubblicità di popper chiamata “Blueprint for Health” 
della Great Lakes Products, all'epoca probabilmente il più grande produttore 
di droghe sessuali. “In questo, si diceva erroneamente che gli studi gover- 
nativi avevano scagionato il popper da qualsiasi collegamento con l'AIDS, e 
che il popper era innocuo”, scrive l'analista John Lauritsen, che ha studiato 
a fondo il tema del popper e dell’ AIDS.” Queste pubblicità suggerivano an- 
che che il popper - proprio come le vitamine, l'aria fresca, l'esercizio fisico e 
il sole - apparteneva a uno stile di vita sano,” e che era parte integrante del 
“Fantasyland” della comunità gay e della “meravigliosa terra di droghe, feste 
e sesso,” 73 

La scena non è diversa oggi. Sebbene alcune versioni della droga siano 
state proibite a causa dell'elevata tossicità nel 1988 e nel 1990, i siti web pro- 
mozionali della droga lifestyle, come bearcityweb.com o allaboutpoppers. 
com sostenevano che “i popper sono la cosa più vicina a un vero afrodisiaco 
che esista oggi, e inoltre hanno dimostrato di essere tra i composti 
e piacevoli che il mondo abbia mai visto. ‘97455 


Molte importanti pubblicazioni e organizzazioni gay continuano a pro- 
muovere il popper e a censurare i dati sugli effetti negativi. Ciò ha avuto 
conseguenze devastanti sulla società, poiché i media gay svolgono un ruolo 
importante nell’informare ed educare scrittori e giornalisti, che a loro volta 
trasmettono importanti messaggi sull’AIDS al grande pubblico. 

“In effetti, alcuni organi di informazione del movimento per AIDS, come 
AIDS Treatment News, sono ampiamente riconosciuti come veicoli perla cir- 
colazione della conoscenza scientifica, e sono letti da attivisti, medici e ricer- 
catori”, scrive Steven Epstein 

Un altro elemento decisivo per la costruzione del dogma che AIDS è una 
malattia virale contagiosa è stato il comportamento dei Centers for Disease 
Control (CDC). Fin dall'inizio, essi non erano disposti ad esplorare la con- 
nessione con le droghe7 I CDC erano impostati sulla ricerca di un virus 
mortale, senza esitare a sopprimere i dati discordanti. Nel 1982, il loro stesso 
esperto di AIDS, Haverkos, analizzò tre indagini sui malati di AIDS condotte 
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dal CDC. Egli giunse alla conclusione che droghe come il popper giocavano 
un ruolo importante nell'insorgenza della malattia. 

Ma il CDC si rifiutò di pubblicare lo studio del proprio impiegato di alto 
livello, e Haverkos si trasferì alla FDA nel 1984 per diventarne il coordinatore 
per l'AIDS? L'articolo apparve finalmente sulla rivista Sexually Transmitted 
Diseases nel 1985.% Questo spinse il Wall Street Journal a scrivere un articolo 
che affermava inequivocabilmente che l'abuso di droghe era così diffuso tra i 
pazienti affetti da AIDS che questo, e non il virus, doveva essere considerato 
la causa primaria dell’ AIDS." 

Ma tali rapporti caddero inascoltati, perché il mondo era già stato mandato 
sulla strada del virus anni prima. I discorsi sui fattori farmacologici termina- 
rono con il secondo MMWR del CDC relativo all’ AIDS (3 luglio 1981), in cui 
furono riportati altri “casi altamente insoliti di sarcoma di Kaposi”. Questo 
ebbe un effetto virale sulla copertura mediatica. “Quando i primi rapporti della 
peculiare malattia mortale dalla Califomia cominciarono ad arrivare qui, i co- 
municati del CDC furono la nostra unica fonte di informazione”, ricorda Hans 
Halter, che scrisse la prima storia di copertina dello Spiegel sul AIDS. Il suo 
titolo: “Un’epidemia che è appena iniziata”. 

Halter, lui stesso specialista in malattie sessualmente trasmissibili, aveva, 
‘come racconta, esaminato i dati del CDC con un amico virologo. “Era chiaro 
per noi”, sostiene Halter, “che la colpa era di un retrovirus trasmesso attraver- 
so lo sperma e il sangue!” Halter ammetteva in quella storia che il “sistema 
immunitario [negli omosessuali), come dimostrano gli esami scientifici, è com- 
promesso anche attraverso il trattamento antibiotico, il consumo di droghe, e 
l'uso intensivo di popper.” 

Eppure, incomprensibilmente, nello stesso articolo, solo pochi paragrafi 
prima, Halter scrisse: “Per prima cosa, l'ipotesi del ‘popper’ è crollata: anche 
un gruppo di controllo di omosessuali non infettati dall’ AIDS ha preso lo 
stimolante, che espande i vasi sanguigni e si dice che migliori l'orgasmo.” 
Non solo questo contraddice la comprensione di Halter stesso che uno stile di 
vita drogato danneggia il sistema immunitario. Inoltre, anche se l’esperimen- 
to menzionato da Halter fosse realmente esistito, questo è ancora lontano dal 
demolire l'ipotesi che il popper abbia un ruolo (significativo) nell'insorgenza 
dei sintomi della malattia chiamata AIDS. : a 

Si potrebbe pensare che questo scrittore debba aver prima esaminato questo 
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studio per giungere ad una tale conclusione. Cosa si stava studiando esatta. 
mente? Il documento è stato compilato senza pregiudizi o conflitti di interesse? 
L'argomento è conclusivo? Non lo sappiamo perché nessuno studio del genere 
è mai stato condotto. Non c'è da meravigliarsi che Halter non abbia potuto 
nominare lo studio al momento della ricerca. Invece, raccomandò di cercare 
nel libro di Shilts, And the Band Played On, aggiungendo: “forse ci sono delle 
risposte”. Infatti ci sono. Secondo Shilts, il punto di partenza dei popper offre 
una spiegazione per l'AIDS, “Tutti quelli che si ammalavano sembravano snif- 
fare popper”, scrive Shiltss 

Naturalmente, ci saranno sempre persone che prendono droghe come il pop- 
per e non si ammalano di una delle malattie dell’ AIDS come il linfoma. Ma il 
dosaggio e la durata del tempo in cui una persona usa una droga, così come altri 
modelli di comportamento individuale, le condizioni di vita e il corredo genetico 
giocano sempre un ruolo. Proprio come un fumatore occasionale ha meno proba- 
bilità di avere il cancro ai polmoni di un fumatore cronico. 


E NEW YORK, FEBBRAIO 2005: DA SUPER CONSUMATORE DI DROGHE 

A PAZIENTE CON “SUPER VIRUS” DELL’AIDS 

1/11 febbraio 2005, il Dr. Thomas Frieden, un funzionario della sanità di New 
York, sali al microfono e annunciò la scoperta di un nuovo ceppo di HIV, pre- 
sumibilmente mortale, resistente a circa 20 diversi farmaci contro l'AIDS. La 
stampa mondiale è andata in fibrillazione. Il giornale tedesco Die Welt titolò: 
“Super-AIDS a New York”, e la Siiddeutsche Zeitung ipotizzò che l'unico ma- 
schio gay la cui malattia aveva portato al grande annuncio del Dr. Frieden era 
stato infettato dal virus in un “bareback party”, una festa di sesso gay (bare- 
back si riferisce al sesso anale senza preservativo). Nell'articolo si accennava 
solo incidentalmente al fatto che l’uomo aveva assunto droghe, tra cui cocaina 
e crystal meth (metanfetamine), per poter andare avanti tutta la notte 57 

Alla fine del mese, un articolo della rivista gay/lesbica San Francisco Bay 
Times, sottolinea che “cid che i media [mainstream] non hanno riportato è che 
il paziente quarantaseienne aveva fatto una corsa di tre mesi di crystal meth, 90 
giorni di fila, [e] quando [finalmente] è andato dal dottore, era solo il guscio 
vuoto di una persona.” L'uomo era anche un consumatore cronico di droghe 
dall'età di 13 anni: prima la marijuana e l'alcol, poi droghe più pesanti come la 
cocaina e le metanfetamine, sostanze che hanno effetti stimolanti simili e a bre- 
ve termine per il miglioramento delle prestazioni, e che sono altrettanto tossici 
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dei popper (che probabilmente erano anche nel repertorio delle droghe usate 
dall'uomo a metà dei suoi quarant'anni). 

Siamo di fronte ad un esempio di un classico malato di AIDS. Ricordiamoci 
che i primi malati di AIDS erano descritti come giovani omosessuali pesante- 
mente tossicodipendenti, di età compresa tra i 30 e i 40 anni ®® Come potreb- 
bero questi pazienti essere aiutati da un ulteriore avvelenamento chimico sotto 
forma di farmaci altamente tossici? Il fatto che il suddetto paziente non abbia 
risposto “positivamente” a nessuno dei venti farmaci per l'AIDS non ha niente 
a che fare con un virus resistente ai farmaci (come viene continuamente affer- 
mato), ma piuttosto con il fatto che l'uomo, già malato e immunocompromes- 
so, non poteva gestire i preparati altamente tossici. 

Poco dopo la notizia di un ceppo di HIV mutante, apparve su Science un 
articolo sorprendente, in cui si affermava che non c'era ancora nessuna pro- 
va che quello che era stato definito il “ceppo del virus dell'incubo” potes- 
se causare la malattia. Jacques Normand, direttore della ricerca sull’AIDS 
all'Istituto Nazionale per l’Abuso di Droghe (NIDA) degli Stati Uniti, ha con- 
fermato in un'intervista pubblicata sul settimanale Freitag, che “la domanda 
se abbiamo a che fare con un super virus dell’ AIDS rimane senza risposta.” 
Ele droghe, ha continuato Normand, non possono essere escluse come causa 
principale dei problemi di salute del 46enne>” 

Queste frasi hanno ancora più peso se si considera che sia l'amministrazio- 
ne dei farmaci che le riviste specializzate come Science normalmente sono in 
linea con la medicina ortodossa dell’ AIDS, e che le vere critiche o i dubbi sul 
dogma HIV = AIDS sono raramente ascoltati. 


E GALLO, 1994: NON L’HIV, MA LE DROGHE SESSUALI 


COME IL POPPER CAUSANO L'AIDS 

In un incontro di alto livello delle autorità sanitarie statunitensi nel 1994 - 
intitolato “Do Nitrites Act as a Co-Factor in Kaposi's Sarcoma?” - l'oratore più 
noto fu Robert Gallo del National Cancer Institute, il cosiddetto co-scopritore 
dell'HIV. Le sue dichiarazioni erano degne di nota. Secondo Gallo, HIV è tato 
sicuramente un “fattore catalitico” nel morbo di Kaposi, ma anche lui ha rico- 
nosciuto che “deve essere coinvolto qualcos'altro”. Poi ha aggiunto: “Non so 
se ho chiarito questo punto, ma penso che tutti qui sappiano che non abbiamo 
mai trovato il DNA dell'HIV nelle cellule tumorali di KS. Quindi non si tratta di 
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una trasformazione diretta. E infatti non abbiamo mai trovato il DNA dell’HIy 
nelle cellule T, anche se ne abbiamo esaminato solo alcune. Quindi, in altre 
parole, non abbiamo mai visto il ruolo dell'HIV come un virus trasformante in 
alcun modo”. 


Oltre al popper. molte altre 

DE stern ............. NODO sE droghe, altrettanto altamente 
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pererne. E anche perché malt 
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istruzione dei reni, caches- 
sia. Il forte consumo, spesso 
tramite siringa, porta att esau- 
rimento e alla cachessia e ro- 
vina il rilassamento e IL sonno 
Fonte: stern.de 


E in risposta ad una domanda di Harry Haverkos, allora direttore del di- 
partimento AIDS del NIDA, che disse che non era stato riportato un solo caso 
di KS tra i riceventi di sangue in cui il donatore aveva KS, Gallo ammise: "I 
nitriti [popper] potrebbero essere il fattore primario.”® 


Per apprezzare appieno l'affermazione di Gallo, dobbiamo ricordare 
che, nelle nazioni ricche come gli USA e la Germania, il sarcoma di Kaposi 
era, dopo la PCP, la malattia più significativa tra i pazienti etichettati come 
“AIDS”. * Nel 1987, per esempio, Der Spiegel descrisse i pazienti con sar- 
coma di Kaposi, definiti come malati di AIDS, come “scheletri ricoperti di 
sarcoma” della “scena omosessuale”. 

Infatti, “Attualmente, è accettato [anche dagli scienziati del CDC] che HIV 
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non gioca alcun ruolo, né direttamente né indirettamente, nella causazione 
del sarcoma di Kaposi”, scrive la biologa australiana ed esperta di AIDS Eleni 
Papadopulos% Date queste premesse, sembra paradossale che il sarco- 
ma di Kaposi faccia ancora parte della definizione ufficiale di AIDS nei paesi 
industrializzati (chiunque abbia il KS e un test “positivo” conta come un ma- 
lato di AIDS) - e che, contrariamente ai fatti, persino riviste rispettate come il 
New Yorker affermino ancora che “il sarcoma di Kaposi è un segno di AIDS 
“ cioè l'HIV causa il KS. 


Wi DER SPIEGEL: 

GIORNALISMO SQUALLIDAMENTE SENSAZIONALISTICO 

I mass media tendono comunque ad avere difficoltà con i fatti. Preferisco- 
no occuparsi del loro tema preferito: il sesso. Alla fine del 1982, decine di artico- 
lisulla “misteriosa nuova malattia” erano apparsi nella sola stampa americana. 
Ben presto il numero balzò a centinaia al mese E si lanciò costantemente 
l'idea che questa malattia virale e a trasmissione sessuale rappresentasse una 
minaccia per il pubblico generale. In Germania, la rivista di notizie Der Spiegel 
assunse un ruolo di primo piano in questa propaganda virale, pubblicando 
circa 20 storie di copertina sull’HIV/ AIDS dal 1983, e, secondo un comunicato 
interno dello Spiegel, la rivista ha riportato molto più sull’AIDS che su qualsi- 
asi altro argomento medico, incluso il cancro“? 


Alla fine del 1984, la rivista giornalistica con sede ad Amburgo era così 
sicura del suo dossier sull’AIDS che titolava: “La bomba è stata piazzata”; e 
che nelle nazioni sviluppate come la Germania ‘l'epidemia sta uscendo dal 
ghetto dei gay. Anche le donne sono in pericolo. “®* L'anno successivo, Der 
Spiegel espresse esplicitamente la certezza che tutti erano a rischio con il ti- 
tolo di copertina: “La promiscuità è il motore dell'epidemia”. La storia conti- 
nua affermando che “è diventato chiaro che la malattia ha iniziato a uscire dai 
suoi precedenti gruppi ad alto rischio [omosessuali e consumatori di droghe 


per via endovenosa]”, 
L'articolo prosegue presentani 
sione dell HIV: 
“Ancora senza una cura nella lotta contro 
monogamia agli eterosessuali e il celibato ai gay”. 


do i consigli dei medici per frenare la diffu- 


l'AIDS, i medici consigliano la 
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Per sostenere queste tesi, la rivista, che in Germania incarna ancora il gior- 
nalismo investigativo, guardava ai titoli della stampa arcobaleno, tra cui: 
“Pericolo per tutti noi: A New People's Epidemic” dalla rivista patinata di 
Monaco Quick; e “AIDS-Now the Women Are Dying” dal “maestro” dei ca- 
valli di battaglia dei media, il Bild am Sonntag. 


Lo Spiegel praticò una succosa doppia strategia incorporando nel suo testo 
le dichiarazioni sensazionalistiche dei media tabloid in modo tale che esse 
avvalorassero le sue stesse tesi. Eppure la rivista cercava di distinguersi dai 
tabloid scrivendo che “difficilmente passa un giorno senza che la stampa di 
Strada si impossessi dell'argomento [dell'AIDS] con titoli che vanno giù fa- 
cilmente”. Ma Der Spiegel era pienamente investito nel gioco della copertura 
scandalistica dell'AIDS. 

Soprattutto negli anni ‘80, lo Spiegel aveva l'argomento sesso nel cervello, 
così gli articoli pullulavano di domande come: “Dovrebbero crederci solo gli 
omosessuali forse perché il Signore ha sempre avuto una frusta che li aspet- 
ta?” La rivista parlava di “farlo in piedi” e di “routine incentrate sul cazzo” 
e lamentava la fine della “sveltina” o della “buona vecchia avventura di una 
notte”? E dove sarebbe il giornalismo da tabloid senza i servizi sulle “paure 
dell'AIDS delle star di Hollywood”? Secondo Der Spiegel, “Linda Evans, che 
fu sconsideratamente | baciata da Rock Hudson, malato di AIDS, in ‘Dynasty’, si 
Sveglia notte dopo notte nel terrore. Grida al telefono per chiedere aiuto, perché 
i suoi incubi le mostrano tutti gli stadi della malattia. Burt Reynolds deve riaf- 
fermare ancora e ancora che non è né gay, né ha l'AIDS.” © che dire di questo 
gancio? “Rock-Vamp Madonna e altre pop star si tirano indietro cantando: "To. 
glietemi le mani di dosso” "e 

A Bo Derek, l'icona del sesso degli anni ‘70 e ‘80, “è stato persino proibito [dal 
marito] di baciarsi sul lavoro, tranne che con le star del cinema fornite di tests 
dell'AIDS, ““ secondo il “Credo: ‘No kiss, no AIDS. “61 Tutti i tipi di celebrità si 
sono fatti sentire con il loro marchio di omofobia, come la star di “Dynasty” Ca. 
therine Oxenberg, che ha detto: “Se in futuro dovrò lavorare con un gay, non lo 
bacerò”. Der Spiegel ha persino preso in giro l'allora presidente degli Stati Uniti, 
“130% degli attori sono gay. Ronald Reagan lo sa?”. Rock Hudson sembrava es. 
sereil bersaglio principale di ogni battuta sul’ AIDS: “le bestie con l'AIDS mina, 
ciano la società di Hollywood”. Per contrastare l'isteria, Ed Asner, lo. stimato pre- 
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sidente della Screen Actors Guild, ha suggerito di “eliminare per il momento le 
scene di bacio dalle sceneggiature. Ora si fa sul serio, per San [Rock] Hudson!" 

La fobia del bacio divenne così contagiosa che il CDC emise un avviso uf- 
ficiale che “Il bacio non è un fattore di rischio per la trasmissione dell’ AIDS. 
“ Nella sua storia di copertina del 1987, lo scrittore dello Spiegel Wilhelm 
Bittorf non ha evitato di dare il suo personale punto di vista, ritraendo la 
comunità omosessuale come un “potenziale buco nell'acqua” e l'interazione 
sessuale con una donna sola come un “male necessario”: 

“Una donna con cui ero andato a letto qualche volta, e che trovavo piuttosto 
eccitante, mi disse in seguito che era particolarmente orgogliosa di aver con- 
vertito anche i gay al suo fascino. Gay! Mi sentivo come se qualcuno mi avesse 
conficcato un enorme ghiacciolo nello stomaco. La paura di essermi infettato 
era enorme. Non ho idea del perché. Certo, prima avevo letto e scritto molto 
sull'AIDS, ma la paura mi ha afferrato per la prima volta. Le settimane che 
precedettero la decisione di fare il test del sangue furono terribili. È come se 
ti sottoponessi a un giudizio irrevocabile su tutta la tua vita. Poi l'esame del 
sangue, anonimo; una settimana di attesa, dormendo a stento la notte: si pensa 
solo a se stessi. Risultato del test: negativo. Ma lo shock è ancora profondo. La 
mia vita sessuale secondo il motto “il bello è quello che ti eccita” è finita da quel 
momento. Il sesso dopo, a differenza di prima, era sesso con il preservativo, 
anche quando le ragazze brontolavano per questo. E ora, mesi di vita con una 
sola, che ho scelto in base al criterio della fedeltà o meno. Vivo in modo mono- 
gamo e sono concentrato su una sola persona. Desidero altri, ma mi nego” 


Che i lettori dello Spiegel non “sappiano di pid”, come la rivista ama dire 
di se stessa nelle sue pubblicità,“ diventa chiaro quando si guarda più da 
vicino la copertura dall'inizio degli anni ‘90. Da allora, Der Spiegel ha sempre 
cercato di fare in modo che i suoi lettori non si accorgessero di nulla. Da allo- 
ra, Der Spiegel ha forzato l'interazione costante tra l’alimentare le speranze e 
Vinfrangerle, prendendo continuamente in giro emotivamente i suoi lettori. 
Nella storia del 1991 “Madre Natura è migliorata”, “il pioniere dell'AIDS Ro- 


bert Gallo” è stato citato, vantandosi: j 
“In dieci anni al massimo, un vaccino contro l'AIDS sarà stato sviluppato 


e sarà pronto all'uso” e nel 1995, fu riportato ottimisticamente che dopo la 
“delusione con AZT, la nuova pillola della speranza da Basilea viene gene- 
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rata al chilogrammo nei calderoni del gruppo svizzero Hoffman-La Roche: il 
saquinavir."8? 

Poi, nel 1996, un improvviso pessimismo: “Dal 1985, virologi, medici epidemici, 
genetisti e ricercatori farmaceutici hanno discusso la fatale marcia di vittoria della 
pandemia nei congressi internazionali ull’ AIDS. Il risultato sobrio era sempre lo 
stesso: l'AIDS non può apparentemente essere messo sotto controllo, la possibi- 
lità di una cura o di un vaccino efficace si trova ancora in un futuro lontano, ““* 

Solo un anno dopo, quando l'industria mise sul mercato nuovi principi 
attivi, Der Spiegel trasmise ai suoi lettori un altro messaggio edificante: “Ora, 
parole di speranza sono ovunque: Newweek e il New York Times proclama- 
no una possibile “fine dell’ AIDS’. “6% 

Eppure non siamo ancora vicini alla “fine dell'AIDS”. Questo non è sfug- 
gito nemmeno allo Spiegel; la rivista ha citato Reinhard Kurth, direttore del 
Robert Koch-Institute, con queste parole rassegnate: “L’ottimismo dell'inizio 
degli anni ‘80 è finito da tempo”, poiché “i vaccini che limitano la trasmissio- 
ne dell'AIDS sono l’unica via che promette un successo a lungo termine con- 
tro la più grave catastrofe medica dei tempi moderni; [ma] le strade più sem- 
plici per lo sviluppo di un vaccino contro I'HIV sono purtroppo bloccate”. 

Il ricercatore dei media Michael Tracey scrive che la copertura mediatica 
dell'AIDS “soddisfa un certo tipo di valore della notizia che è ignorante ma 
ama sguazzare nello scabroso, e che ha prontamente l'orecchio di un pubblico 
che è affascinato dal bizzarro, dal macabro, dal violento, dall‘inumano, dal 
pauroso”. Nel 1987, lo scrittore dello Spiegel Wilhelm Bittorf ha descritto, 
forse senza rendersene conto, questo metodo di giornalismo shock: 

“L'AIDS ha quello che manca agli altri: la morte nucleare è anonima, cieca, 
impersonale, inimmaginabile anche dopo Chernobyl, e quindi noiosa da mo- 
rire. Può minacciare di spopolare la terra, ma questo ha poco a che fare con le 
sfere più private dell'esperienza umana. Anche il peggior danno ambientale 
è più lontano del destino dell'infezione nella zona erogena. E se i missili Per- 
shing nel [Land tedesco] Baden-Wuertemberg avessero compromesso solo la 
vita sessuale dei tedeschi, se ne sarebbero andati molto tempo fa. 

Der Spiegel ha generato le proprie “ballate di strada grottesche”, come la 
storia “dell'insegnante tedesco di Monaco, infettata dall’ AIDS attraverso un 
semplice bacio alla francese. ‘Non ho nemmeno fatto sesso con lui’, ha detto 
il ventiseienne, sconcertato. Non può più lavorare e aspetta la morte”, O una 
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donna di Düsseldorf, che ha presumibilmente distrutto la sua vita durante 
un'avventura di vacanza in Portogallo e si lamenta: “Ho dormito con lui solo 
una volta”. Queste storie impediscono chiaramente la ricerca della verità, 
perché suggeriscono che le condizioni illustrate sono vere, anche se nessuno 
ha verificato i fatti in questione - e molto parla del fatto che le condizioni illu- 
strate non rappresentano la verità. 


Mi L'AIDS NON È UNA MALATTIA TRASMESSA PER VIA SESSUALE 

E così, la semplice e tuttavia “politicamente scorretta verità è raramente 
detta ad alta voce: la temuta epidemia eterosessuale non è mai accaduta”, Ke- 
vin Gray, della rivista statunitense Details, ha riferito ai suoi lettori all'inizio 
del 2004.624 Il “grado di epidemia” nella popolazione delle nazioni sviluppa- 
te è rimasto praticamente invariato. 

Negli Stati Uniti, per esempio, dal 1985, il numero di coloro che sono stati 
definiti infetti da HIV è rimasto stabile a un milione di persone (che corri- 
sponde a una frazione dell'uno per cento della popolazione). Ma se HIV fos- 
se effettivamente un nuovo virus a trasmissione sessuale, ci sarebbe dovuto 
essere un aumento (e una diminuzione) esponenziale del numero di casi. 

Inoltre, nei paesi ricchi come gli 
USA e la Germania, secondo le stati- 
stiche ufficiali, gli omosessuali consu- 
matori di popper hanno sempre costi- 
tuito circa il 50% di tutti i malati di 
AIDS, e i consumatori di droghe per 
via endovenosa circa il 30% - un ulte- 
riore 7% include entrambi. Con que- 
sto, quasi tutti i malati di AIDS sono 
uomini che conducono uno stile di 
vita autodistruttivo con droghe tossi- 
che, farmaci, ecc. 


Al contrario, le statistiche ufficiali 
dicono che nei paesi poveri 

- Una parte molto più grande della 
popolazione ha l'AIDS. 


Stern 18/1987 © Ster/Piciure Press 
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- Uomini e donne sono colpiti allo stesso modo. 
- Soprattutto le persone malnutrite soffrono di AIDS.” 


Questo dimostra chiaramente che i sintomi dell'AIDS sono scatenati da fat- 
tori ambientali come droghe, farmaci e alimentazione insufficiente. E parla 
chiaramente contro la presunzione che qui sia all'opera un virus “che si muove 
come un fenomeno di globalizzazione - proprio come i flussi di dati, i fiumi 
finanziari, le ondate migratorie, gli aerei a reazione - veloci, senza confini e in- 
calcolabili”, come il settimanale tedesco Die Zeit ha avvertito con urgenza sulla 
sua prima pagina nel 2004. 


Un tale agente patogeno dovrebbe inevitabilmente attaccare tutte le perso- 
ne in tutti i paesi del mondo allo stesso modo: uomini e donne, etero e gay, 
africani ed europei - e non, come rivelano le statistiche, in modo razziale e di 
genere, attaccando certe popolazioni a tassi diversi. O come diceva Der Spie- 
gel nel 1983 nel suo articolo “Eine Epidemie, die erst beginnt” ("Un’epidemia 
che è appena iniziata”): “I microrganismi normalmente non distinguono tra 
bambino e vecchio, uomo e donna, omosessuale ed eterosessuale”. In questo 
contesto, lo scrittore di dettagli Gray cita una battuta che fece il giro del Di- 
partimento della Salute di New York City quando iniziò l'accumulo di stati- 
stiche sull’AIDS: “Come chiamate un uomo che [dice di] aver preso l'AIDS 
dalla sua ragazza? Un bugiardo!”® 

In realtà, i più grandi e meglio concepiti studi sul tema del sesso e dell'AIDS 
dimostrano che AIDS non è una malattia a trasmissione sessuale, 606162 J] 
fatto è clamorosamente ovvio nell'articolo più completo su questo argomen- 
to: lo studio di Nancy Padian del 1997 sui tassi di sieroconversione tra le 
coppie, pubblicato sull’American Journal of Epidemiology, con un periodo 
di osservazione di dieci anni (1985-1995). In esso, non si è potuto scoprire 
un solo caso in cui un partner negativo all'HIV sia diventato “positivo” (o 
"sieroconvertito”) attraverso il contatto sessuale con il suo partner “positivo” 
all’HIV. Vale a dire che il tasso di trasmissione osservato era zero 53 


23 APRILE 1984: L'APPARIZIONE TELEVISIVA DI GALLO SCOLPISCE 
IL DOGMA DEL VIRUS NELLA PIETRA 
Il virologo americano Robert Gallo e il ministro della sanità statunitense 
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Margaret Heckler sono intervenuti davanti alle telecamere il 23 aprile 1984, 
con un messaggio importante: “Oggi aggiungiamo un altro miracolo al lun- 
g0 albo d'oro della medicina e della scienza americana. La scoperta di oggi 
rappresenta il trionfo della scienza su una malattia temuta. Coloro che hanno 
denigrato questa ricerca scientifica - coloro che hanno detto che non stavamo 
facendo abbastanza - non hanno capito come procede la ricerca medica sana, 
solida e significativa”. 

Imedia trasmisero immediatamente la notizia al loro pubblico, senza chie- 
dersi che tipo di “ricerca medica” avesse portato questi scienziati a credere 
quello che sarebbe presto diventato il dogma dell’establishment AIDS, ovve- 
10 che l'AIDS può verificarsi solo in presenza di un'infezione virale e che il 
virus distrugge drasticamente le cellule helper del paziente (cellule T). Gallo 
e Heckler promisero allora che un vaccino contro l'AIDS sarebbe stato pronto 
entro il 1986. 


“La probabile causa deltAIDS è stata tro- 
vata ura variante diun noto virus cel can- 
{ra umano, fermò irebcogo eta 
tuntense Robert Gallo in una conferenza 
stampa 23 aprie 1984 lalla sua iii. 
fallora ministro della salute americano 
Margaret Hecker 

Fonie: Documentario TV “AIDS-The 
Dout" di Djamel Th, trasmesso dala 
Televisione tëdesea ARTE. 1 marzo 1994 


T pubblico sta ancora aspettando questo vaccino promesso. Eil resto di noi che 
ha messo in dubbio la teoria HIV = AIDS sta ancora chiedendo le prove della tesi 
di Gallo che un virus è coinvolto nell'insorgenza dei sintomi dell'AIDS, come il 
cancro Sarcoma di Kaposi, la malattia polmonare PCP, "herpes zoster, a tuberco- 
losi da carenza e un numero crescente di altre malattie e disturbi che si aggiungo- 
no ogni anno alla lista delle malattie ricomprese sotto il cappello dell'AIDS. Né 
establishment del! AIDS può spiegare perché anche i malati di AIDS allo stadio 
finale hanno pochissime cellule helper che si dice siano “infettate” da quello che 
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viene definito HIV (anche se l’ortodossia sostiene precisamente che l’HIV attacca 
e uccide queste cellule T). Per questo motivo, il collasso del sistema immunitario 
non può essere spiegato in modo plausibile nemmeno dalla teoria HIV = AIDS, 
Nel 1985, la pubblicazione specializzata Proceedings of the National Academy 
of Sciences richiamò l’attenzione su questo “paradosso” delle cellule T helper. 


2 anni dopo, la BBC pubblicò il rapporto “HIV infection theory challenged” su 
uno studio condotto dalla Emory University di Atlanta e dall’Institute of Child 
Health di Londra. L'autore Jaroslav Stark è riportato aver detto che “gli scienziati 
non hanno mai avuto una piena comprensione dei processi attraverso i quali le 
cellule T helper sono esaurite con l'HIV, e quindi non sono stati in grado di spie- 
gare pienamente perché [HIV distrugge la fornitura di queste cellule nel corpo 
ad un ritmo così lento”. Gli articoli di Gallo sono stati stampati per la prima volta 
sulla rivista Science settimane dopo la conferenza stampa. Così, prima della sua 
spettacolare apparizione televisiva, e per alcuni giorni dopo, nessuno ha potuto 
rivedere il suo lavoro. Questo rappresentava una grave violazione del galateo 
scientifico professionale, soprattutto perché la revisione mostrò in seguito che gli 
studi di Gallo non fornivano alcuna prova per la tesi del virus.” 


Ma nessuno si oppose a queste gravissime violazioni della fiducia pubblica 
Invece, Gallo si presentò - navigando sull'onda globale del panico da virus 
- come un ricercatore infallibile. E i giornalisti gli credettero, così questo pia- 
no dell'AIDS basato sul virus si radicò rapidamente nei media, e da questo 
momento in poi avrebbe guidato tutta l'informazione pubblica sull’AIDS. Le 
parole “virus”, “causa” e “AIDS” erano inseparabilmente legate e il mondo 
credeva che l'AIDS fosse contagioso. I giornalisti scientifici di tutto il mondo 
‘erano entusiasti di avere una grande storia su un'epidemia a trasmissione ses- 
suale, per non parlare di un coraggioso eroe medico e salvatore in Robert Gallo. 

I fatto che la maggior parte del mondo abbia abboccato alla teoria di Gallo 
è stato confermato da un'indagine di Steven Epstein. Il sociologo ha analiz- 
zato i rapporti sull'AIDS nelle principali riviste specializzate nel periodo di 
formazione delle opinioni dal 1984 al 1986. È stato dimostrato che, tra i testi 
pubblicati che facevano riferimento all'articolo di Gallo su Science, Ja propor- 
zione che descriveva l'ipotesi virus = AIDS come un fatto è balzata dal 3% al 
62% tra il 1984 e il 1986. 


146 


Capitolo 3 L'AIDS: Da ruota di scorta a business mniltimiliardario 


“Espressioni di dubbio o di scetticismo [della tesi del virus] - per non par- 
lare del sostegno ad altre ipotesi - erano [al contrario] straordinariamente rare 
in tutto questo periodo dal 1984 al 1986”, sostiene Epstein. 

“Risultati come questi supportano certamente l'affermazione del [critico 
culturale Paula] Treichler - che Gallo e i suoi stretti collaboratori hanno stabi- 
lito una rete di citazioni che è servita a creare l'impressione di una maggiore 
certezza di quanto i dati stessi di Gallo giustificassero. In modo circolare, 
ogni articolo indica un articolo diverso come quello che ha fornito la prova 
definitiva; la responsabilità non si ferma da nessuna parte”.® Questo ha avu- 
to un'enorme influenza sui mass media (e con essi sull’opinione pubblica), 
che tipicamente si limitano a rigurgitare le informazioni stampate su Nature, 
Science o altre riviste specializzate. + 


Mm NEW YORK TIMES: LA RELAZIONE INTIMA DEL CAPO REPORTER MEDICO 

ALTMAN CON LE AUTORITÀ DELL EPIDEMIA 

1 rapporti di gran parte dei mass media hanno anche influenzato il con- 
tenuto delle riviste scientifiche, secondo uno studio pubblicato nel 1992 sul 
New England Journal of Medicine. Anche i migliori scienziati si fidano delle 
fonti dei mass media come il New York Times," un giornale che spesso serve 
come metro di misura per altri mass media. Questo è il motivo per cui i di- 
rettori spesso chiedono ai giornalisti americani che presentano le loro idee di 
storia: “Il New York Times ha già pubblicato la storia? “4 

Ma quanto era obiettiva e solida la copertura del New York Times sull AIDS? 
Epstein ha indagato anche su questo e ha scoperto che nelle pubblicazioni specia- 
lizzate tra il 1984 e il 1986, sia la percentuale che il numero totale di articoli in cui si 
presumeva ciecamente che l'HIV causasse AIDS aumentarono drasticamente: 

Il giornalista medico capo del New York Times, Lawrence Altman, si distin- 
se come il principale protagonista mediatico della teoria che l'AIDS è causato 
dall/HIV. Altman era così convinto delle affermazioni di Gallo che, a poche 
settimane dalla conferenza Heckler-Gallo del 23 aprile 1984, usava i neologi- 
smi “virus dell'AIDS" e “test dell’ AIDS", anche se l'articolo di Altman del 15 
“Mentre la Croce Rossa e altri studi progredisco- 


maggio 1984 riconosce che x redis 
ifficili a cui si deve rispondere è: cosa significa 


no, una delle domande più di 
un risultato “positivo” del test del sangue? 


A questo stadio della ricerca sull'AIDS, gli scienziati non sanno se un risul- 
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tato “positivo” del test significa che l'individuo ha un'infezione attiva, che 
potrebbe trasmettere l'AIDS, che ha avuto l'infezione in qualche momento 
sconosciuto del passato ma che si è ripreso senza ammalarsi, o che potrebbe 
ancora sviluppare un caso fatale in qualche momento futuro." 


Eppure, nessun servizio dei media mainstream ha più risposto a questa "dif- 
ficile” domanda, e ben presto è stata semplicemente abbandonata dal discorso 
pubblico. “Virus dell'AIDS” è diventato un sinonimo di “HIV”, così come “test 
dell'AIDS” ha sostituito il termine più corretto, anche se ancora sconcertante, di 
“test anticorpale”, anche se lo stesso Altman ha riconosciuto alcuni mesi dopo 
che “gli scienziati non hanno ancora soddisfatto i postulati di Koch per l'AIDS". 

Entrambi i termini si sono saldamente affermati.$ Tuttavia, questo è alta- 
mente problematico, perché permette a teorie scientifiche che non sono mai 
state provate di spacciarsi per fatti. In questo caso: che un virus chiamato HIV 
causa le malattie raggruppate sotto il termine “AIDS” (sarcoma di Kaposi, 
herpes zoster, tubercolosi, ecc.); che l’esistenza di anticorpi HIV può essere 
effettivamente provata con un test HIV. 


I critici hanno messo in dubbio l’obiettività di Altman e lo hanno accusato 
di essere pregiudizialmente a favore del CDC (Centrer for Disease Control). 
Nel 1963, come medico, Altman si unì all'Epidemic Intelligence Service (EIS), 
che era stato formato pochi anni dopo la seconda guerra mondiale. Altman era 
uno scienziato di alto livello dell'EIS.#7 E come il CDC, che fissato sui pericoli 
delle infezioni tanto da aver praticamente escluso altre possibili cause, come 
sostanze chimiche o tossine,“ l'EIS ha sempre avuto un pregiudizoio favore- 
vole verso un solo obiettivo: combattere i virus. 

Le informazioni del sito web del’EIS affermano con orgoglio che gli alli 
dell’EIS hanno “scoperto come si trasmette il virus dell'AIDS”. E affinchi 
minor numero possibile di persone lasci la squadra d'élite, la sua stessa asso- 
ciazione di ex allievi “cerca fondamentalmente di promuovere uno spirito di 
fedeltà al programma EIS attraverso le sue attività”. 

‘Allo stesso modo, il CDC, fissato con i virus, non può essere classificato, in li- 
nea di principio, come una fonte di informazione obiettiva. Tuttavia, i politici e 
i giornalisti continuano a credere che ogni informazione che il CDC rende pub- 
blica possa essere affidabile senza essere esaminata.“ Per esempio, nel 2005, il 
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tedesco Süddeutsche Zeitung scrisse: “In tutto il mondo, i ‘Centers for Disease 
Con trol' [CDC] negli Stati Uniti sono considerati un modello di autorità epide- 
mica che agisce rapidamente e coerentemente.” 

Altman, grazie alle sue connessioni di alto livello al CDC, ricevette vari sco- 
op dai funzionari dell'epidemia. E nel 1992, ammise persino apertamente su 
Science di aver fatto affidamento sulle opinioni del CDC. E quando “il CDC non 
era sicuro di pubblicare” la storia, Altman “non pensava che fosse compito del 
suo giornale [il New York Times] annunciarlo”.® Ma stranamente nessuno ha 
trovato necessario chiedere perché il massimo reporter medico del New York 
Times, che ha un'influenza sostanziale sulla formazione dell'opinione pubbli- 
ca, si senta obbligato a seguire la linea di un'autorità federale. 


M 1987: I MASSIMI ESPERTI SALGONO SUL PALCO 

COME CRITICI DELL'ORTODOSSIA DELL'AIDS 

A meta degli anni ‘80, con il tema dello “stile di vita frenetico” eliminato dalla 
tavola per fare spazio alla festa del virus, non c'erano voci veramente pesanti di 
opposizionealle opinioni dominanti sull’AIDS. Comesostiene opportunamente 
la psicologa sociale Elisabeth Noelle-Neumann, solo i membri di una certa élite 
avevano l'influenza necessaria sulle persone al potere per influenzare in modo 
decisivo la formazione dell'opinione pubblica. Allo stesso tempo, “l'eccellenza 
deve apparire presto agli occhi del pubblico”, dice Noelle-Neumann. E così è 
stato, sotto forma di Peter Duesberg, membro della National Academy of Scien- 
ces, il più alto comitato scientifico degli Stati Uniti, e uno dei più noti ricercatori 
di cancro del mondo. Un critico di prima classe era salito sul ring per contestare 
la causa dell'AIDS. Ma la prima grande critica di Duesberg non apparve fino 
al 1987, sulla rivista Cancer Research - in altre parole, in un momento in cui il 
panico da virus aveva già bombardato la coscienza pubblica per molti anni. 

E, con il passare dei giorni e degli anni, divenne sempre meno probabile 
che i sostenitori della teoria del “virus dell'AIDS” facessero marcia indietro, 
dato che avevano già investito pesantemente sull’HIV a livello finanziario, 
personale e professionale. Che fosse sullo Spiegel, Die Zeit, The New York Ti- 
mes, Time o Newsweek, la teoria dell'ortodossia dell’ AIDS era stata sostenu- 
ta ovunque. I ricercatori come Gallo si sono trovati semplicemente incapaci 
di ritirarsi dalle loro affermazioni originali perché “la posta in gioco è troppo 
alta ora”, nota la giornalista americana Celia Farber: “Gallo sta per fare un 
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sacco di soldi dai diritti di brevetto su questo virus. Tutta la sua reputazione 
dipende dal virus. Se I'HIV non è la causa dell'AIDS, non c'è più niente per 
Gallo. Se non è un retrovirus, Gallo diventerebbe irrilevante”. 

E Gallo non sarebbe l'unico a sprofondare nell'insignificanza. Inoltre, “sa- 
rebbe molto imbarazzante dire che ora, forse, non valeva la pena di suicidarsi 
o di bruciare le propria casa a causa di un test anticorpale HIV”, afferma Far- 
ber E, in effetti, numerose persone, molte delle quali completamente sane, 
si sono suicidate solo perché risultate positive al test dell’HIV.“® Come per 
l'epidemia di polio, con l'AIDS le chiare connessioni tossicologiche sono state 
completamente rimosse dal quadro a causa della mania del virus. Dobbiamo 
considerare che non si guadagna nulla a promuovere la tesi che vede la causa 
nelle droghe ricreative, nell’avvelenamento da droghe, medicine e altre so- 
stanze chimiche come i pesticidi. Al contrario, la proibizione di certe sostanze 
chimiche causerebbe enormi perdite di profitto per le industrie di produzione 
e lavorazione, così come per le industrie farmaceutiche, chimiche, di automo- 
tive e di giocattoli -e anche per i media, la cui esistenza dipende in gran parte 
dai proventi delle pubblicità di queste industrie. 

Al contrario, la teoria del virus apre la strada a profitti multimiliardari, con la 
vendita di vaccini, test PCR e anticorpali e farmaci antivirali. “Nel mondo della 
ricerca biomedica, i legami con l'industria sono pervasivi, ma la menzione del 
fatto non lo è”, scrive William Booth su Science già nel 1988. Di conseguenza, 
vengono costantemente inventati e implicati nuovi virus - Ebola, SARS, influen- 
za aviaria, papillomavirus umano (HPV) - per mantenere il flusso di denaro. 

Mai dubbi sul dogma dei virus erano formulati in modo così chiaro e compren- 
sibile che, dalla fine degli anni ‘80, sempre più persone iniziarono a condividere 
le critiche. Tra questi c'erano diversi scienziati rinomati come l'ex microbiologo di 
Harvard Charles Thomas,“ che fondò l'organizzazione “Rethinking AIDS” all'ini- 
zio degli anni ‘90 @ (rinominata “Reappraising AIDS” nel 1994-e rinominata in 
seguito ancora “Rethinking AIDS”). Thomas riunì centinaia di medici professioni- 
sti, biologi molecolari e altri critici riconosciuti della teoria HIV = AIDS. 

Tra loro c'era Harvey Bialy, cofondatore di Nature Biotechnology (ramo della 
rivista Nature), e il matematico di Yale Serge Lang (morto nel 2005); come 
Duesberg, Lang era membro dell’ Accademia Nazionale delle Scienze (una li- 
sta di più di 2000 critici si trova sul sito di Rethinking-AIDS, che si è riformato 
all’inizio del 2006: www.ethinkingaids.com), 
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“È un bene che l'ipotesi dell'HIV sia messa in discussione”, disse il premio 
Nobel per la chimica Walter Gilbert all’Oakland Tribune nel 19895 Duesberg, 
riconobbe Gilbert, “è assolutamente corretto nel dire che nessuno ha provato 
che l'AIDS sia causato dal virus dell’ AIDS. Ed è assolutamente corretto che il 
virus coltivato in laboratorio potrebbe non essere la causa dell'AIDS. Non c'è 
un modello animale per l'AIDS, e quando non c'è un modello animale, non 
si possono stabilire i postulati di Koch”. Questi argomenti erano così convin- 
centi, secondo Gilbert, che “non sarebbe sorpreso se ci fosse un'altra causa 
dell'AIDS e persino che "HIV non sia coinvolto”. 

Qualche tempo dopo, Gilbert ha espresso riserve fondamentali in un docu- 
mentario televisivo inglese che criticava HIV/AIDS: “La comunità nel suo 
insieme non ascolta pazientemente i critici che adottano punti di vista alter- 
nativi, anche se la grande lezione della storia è che la conoscenza si sviluppa 
attraverso il conflitto dei punti di vista, che se si ha semplicemente un punto 
di vista consensuale, generalmente si è ottusi, non si riesce a vedere i problemi 
di quel consenso; ed è solo grazie all'esistenza dei critici che si può rompere 
quell'iceberg e permettere alla conoscenza di svilupparsi.” 


I media preferiscono aderire al consenso, anche se sarebbe loro dovere in- 
vestigare diligentemente ogni affermazione medica, separare i fatti dalla te- 
oria e mettere in discussione anche la regola della maggioranza (comunque 
formata) per chiarire ogni questione. Ma nel 1990, per esempio, persino il 
venale New York Times ha contrastato la provocatoria argomentazione del 
presunto “dissenziente solitario” Peter Duesberg quando ha affermato che 
“praticamente tutti i principali scienziati impegnati nel lavoro sull’ AIDS cre- 
dono che Duesberg si sbagli”. 

Eppure, nel 1990, come mostrato sopra, molti rinomati ricercatori dissero 
che la ricerca mainstream non poteva fornire alcuna prova della loro teoria 
HIV = AIDS 

Nel 2000, la rivista Newsweek espresse la sua incredulità sul fatto che il 
“consenso non riesca a convincere “ i critici dell'ipotesi del virus nell'arti- 
colo “The HIV Disbelievers.” Contemporaneamente, il pezzo definisce gli 
argomenti degli scienziati ortodossi “chiari, esaustivi e inequivocabili”. Ma 
le prove a sostegno di questa affermazione non potevano essere fornite da 


Newsweek (nemmeno su richiesta) “7 
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Œ 1994: IL RICERCATORE SULL'AIDS DAVID HO - CONVINCENTE COME 

UNA GIRAFFA CON GLI OCCHIALI DA SOLE 

John Maddox, l'editore di Nature dal 1966 al 1996 condusse una campa. 
gna personale contro i critici dell'ipotesi HIV = AIDS. Ha persino censurato 
pubblicamente Duesberg. Il 7 novembre 1994 giustificò questo allo Spiegel, 
dicendo che trovava “irresponsabile” dire che “il consumo di droga è la causa 
dell'AIDS “.* Maddock più tardi contraddisse se stesso in una lettera per 
sonale all'internista di Kiel Claus Köhnlein il 20 settembre 1995, dicendo che 
non aveva “censurato Duesberg per le sue opinioni ma per il modo in cui 
insiste nell'esprimerle”. E Maddox aggiunse: “che un parente emofiliaco di 
mia moglie è morto di AIDS." 


Ma il comportamento di Maddox - guidare una discussione scientifica in 
questo modo sulla base di opinioni personali - è irresponsabile e non etico. 
Facendo questo, egli non rende giustizia alla sua responsabilità di Editor in 
Chief di Nature, una pubblicazione i cui contenuti sono accettati acriticamente 
dai mass media. Maddox approfittò di nuovo dell'enorme influenza della 
“sua” rivista Nature all'inizio del 1995, quando pubblicò un articolo del ricer- 
catore sull'AIDS David Ho, che sosteneva di aver definitivamente provato 
che il solo HIV causa l'AIDS. Ma i critici fecero a pezzi l'articolo di Ho. 

La qualità dei dati e Ja modellazione erano incomprensibili e “tanto con- 
vincenti quanto una giraffa che cerca di intrufolarsi in un picnic per soli orsi 
polari indossando occhiali da sole”, come scherza lo scienziato australiano 
Mark Craddock nella sua critica dettagliata.” 

A sua volta, il premio Nobel Kary Mullis conclude: “Se Maddox pensa o 
pensava seriamente che queste pubblicazioni provassero davvero che l'HIV 
causa AIDS, allora dovrebbe uscire e spararsi - perché se non aveva alcuna 
giustificazione prima, perché ha rifiutato tutte le mie possibili spiegazioni 
e ipotesi alternative? Perché Maddox aveva un'opinione così fissa? Perché 
il mondo intero aveva un'opinione così fissa? Se c'è voluto fino al 1995 per 
scoprire cosa produce l'AIDS, come hanno potuto saperlo tutti per dieci anni? 
1 fatti sono ora sul tavolo, e quando uno li esamina da vicino, HIV non può 
essere la causa dell'AIDS. Non c'è ragione di credere che tutte queste malattie 
dell’ AIDS abbiano la stessa causa.” 

Questa critica sbalorditiva trovò alla fine una convalida pubblica nel novem- 
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bre 1996, quando su Science fu stampato un articolo che “toglieva il terreno da 
sotto i piedi” alle tesi di Ho, secondo giornalisti Kurt Langbein e Bert Ehgariner 
nel loro libro The Medicine Cartel? L'articolo di Science rivelava che Ho non 
aveva in realtà trovato alcuna traccia della terribile battaglia nel corpo tra HIV 
eil sistema immunitario che il rinomato scienziato sosteneva di aver scoperto.! 


MI MEDIA SOTTO LINCANTESIMO DEI RICERCATORI FAMOSI 

Sfortunatamente, pochi reporter dei mezzi di comunicazione di massa han- 
no fatto i compiti necessari prima di scrivere di HIV e AIDS. Invece, i giornali 
erano costantemente pieni di storie approvate dall’establishment dell'AIDS, 
per le quali sono necessari eroi e re, traditori e cattivi.“ E i giornalisti scienti- 
fici sono particolarmente inclini a intonare inni di lode. 

“Prima venne Dio, poi venne Gallo”, decretò Flossie Wong-Staal, la più 
stretta collaboratrice e consorte di Gallo sul Los Angeles Times nel 1986.% Un 
anno dopo, il Washington Post citò Sam Broder, direttore del National Cancer 
Institute americano, che disse: “Einstein, Freud - io metterei [Gallo] in una 
lista del genere, davvero”. 

Anche con David Ho tali eccessi non sono stati trattenuti. Il giorno di Nata- 
le del 1996, solo poche settimane dopo che la rivista Science aveva criticato il 
fondamento del lavoro di Ho, la rivista tedesca Tageszeitung, senza alcuna iro- 
nia, lo definì il “redentore” e “il Messia tanto atteso della scena dell'AIDS" 9* 

Il motivo di tanta esultanza? Uno slogan accattivante con cui Ho divenne 
famoso a metà degli anni ‘90, e che almeno per qualche anno divenne la dot- 
trina principale a livello mondiale per la terapia dell’ AIDS: “Colpisci forte e 
presto l’HIV! Questo slogan raccomandava la prescrizione di alti dosaggi di 
farmaci antiretrovirali il più presto possibile, anche su pazienti che risultava- 
no “positivi” all’HIV e che non mostravano alcun sintomo della malattia 

Pochi giorni dopo la sua canonizzazione da parte della Tageszeitung, Ho fu 
celebrato sulla copertina della rivista Time come “Uomo dell'anno 1996”. Fu ri- 
tratto come un “genio”, la cui “brillantezza” aveva prodotto “alcune delle ipote- 
si più audaci ma più convincenti nella campagna epidemica contro I'HIV. Il suo 
spirito è sorprendente, manifestato in una trascendenza appassionata [chel la 
_ [Ho] è una straordinaria storia di successo americana”. 


sere da meno e presto dichiarò Ho, grazie al suo “de- 
no 


evidente nei suoi gesti .. 


Lo Spiegel non voleva es: 1 
ciso ottimismo” di essere “la nuova luce splendente nel mondo della ricerca. 
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Questa euforia non durò. Nel febbraio 2001 persino Altman dovette am. 
mettere nel suo New York Times che c'era stata una svolta ufficiale nella te- 
Tapia dell'AIDS e che il concetto di Ho (“colpire HIV duramente e preco- 
cemente”) doveva essere abbandonato. Si era scoperto che i farmaci erano 
troppo tossici, causando danni al fegato e ai reni, e che i loro effetti erano im- 
munosoppressivi, cioè mettevano in pericolo il fegato dei pazienti”. Eppure, 
anche questa sconfitta non ha impedito alla Süddeutsche Zeitung di scrivere 
erroneamente, nel 2004, che “la massima di Ho ‘colpire I' HIV duramente e 
precocemente’, con cui ha rivoluzionato la terapia dell’HIV”, aveva portato 
“i pazienti ad avere migliori possibilità di sopravvivenza”, 


RI FARMACI PER L'AIDS: 

LA FAVOLA DEGLI EFFETTI CHE PROLUNGANO LA VITA 

Nel 1987, il farmaco antiretrovirale AZT divenne il primo farmaco auto- 
rizzato per l'AIDS. All'epoca, e per gli anni successivi, ai pazienti con HIV / 
AIDS veniva dato in genere un solo farmaco. Questo cambiò nel 1995, quando 
fu introdotta la terapia multipla combinata (HAART), in cui, come è evidente 
dal nome, vengono somministrate più sostanze contemporaneamente. Qui, 
ancora una volta, i media hanno tirato fuori le stelle filanti e i coriandoli per 
un'altra festa dell'establishment dell'AIDS. Per esempio, Science dichiarò le 
“nuove armi contro l'AIDS" come la “svolta del 1996”. E fu universalmente 
riportato che i preparati antiretrovirali avrebbero “aiutato i malati di AIDS a 
Vivere più a lungo”, come annunciò il Washington Post nel 2004, 6% 

Hans Halter dello Spiegel diede persino dei numeri concreti: “Coloro che 
sono sotto l'effetto dei farmaci attualmente vivono in media da 10 a 15 anni. 
Al contrario, gli altri che non prendono alcun preparato vivono solo da cin- 
que a dieci anni”. Questi farmaci hanno generato miliardi di dollari di en- 
trate in eccesso per le case farmaceutiche: nel 2000, le entrate globali erano 
di4 miliardi di dollari; nel 2004, sono balzate a 6,6 miliardi di dollari, e nel 
2020, dovrebbero toccare i 30 miliardi di dollari. Per i giganti farmaceutici, i 
preparati sono dei bestseller. Alla Roche, per esempio, Fuzeon, sul mercato 
dall'agosto 2004, ha provocato un aumento del 25% del fatturato, 

Ma le affermazioni sull'efficacia dei farmaci HAART che aumentano la du- 
rata della vita sono insostenibili. Uno sguardo attento al confronto di Halter 
sui tassi di sopravvivenza, per esempio, come raccolto dall’Arzteblatt (Gior- 
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nale Medico) dello Schleswig-Holstein, mostra che il tempo medio di soprav- 
vivenza per i pazienti che assumevano farmaci era di quattro mesi nel 1988 
e di 24 mesi nel 1997.” E secondo i bollettini del CDC, ora ammonta a 46 
mesi - molto lontano dai 15 anni menzionati da Halter. Ma per quanto gran- 
de sia l'aumento della durata della vita, un'omissione lampante è che tutti - 
sia i medici che i pazienti - affrontano la questione con più attenzione, perché 
sono diventati sempre più consapevoli delle tossicità dei farmaci. 


Ora, questi farmaci sono spesso somministrati o presi con interruzioni (le 
cosiddette “vacanze” del trattamento farmacologico) e anche in dosi inferio- 
ri. Il primo esempio di questo trattamento è avvenuto con il primo farmaco 
contro l'AIDS, l’AZT, che, alla fine degli anni «80, era ancora somministrato 
in dosi di 1.500 mg al giorno. Ma all'inizio degli anni «90, la dose giornaliera 
fu ridotta a 500 mg, dato che anche la medicina tradizionale non poteva tra- 
scurare il fatto che la somministrazione di dosi più elevate portava a tassi di 
mortalità molto più alti” 


A parte questo, dobbiamo sobriamente riconoscere che anche una vita re- 
sidua di 46 mesi non è poi così lunga, specialmente se si considera che forse 
milioni di queste persone mediate vivono con gravi effetti collaterali dei far- 
maci che influenzano negativamente la qualità della vita. 


Diagramma 5 


Numero di casi di AIDS negli USA, 1982- 
1995 secondo la vecchia definizione di AIDS 
(barre scure; "AIDS classico"] è secondo la 
izione del 1953 [barre bianche: inclu 
e il criterio dele cellule CDA) Il numero di 
casi di AIDS negli USA è raddoppiato da un 
Giorno alfaltro in seguito all'ampliamento 


sen ell definizione di AIDS nel 1999. Queste ho 
“so garantito it picco di casi di AIDS, e con esso 
i orti è stato spino dall'inizio 


egli anni ‘90, "Se i responsabili 
pubblici e politici avessero capito che Tepi- 
demia di AIDS era in declino, questo avrebbe 
potuto portare all riduzione dei budget per 
{a ricorco sulADS oi programmi di preven- 
maummunn zione, incluso il budget del COC stesso”, ha 


ALLL 


sinnneananaee 0A 9900009 dichiarato il ricercatore Vladimir Koliadin. 


spate ynte: Koliadin, Vladimir, Some Facts behind 
1999, marzo 1998; https/Awww.virusmyth, 
comfaids/hiv/vknewdet.htm 


him 
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Dobbiamo anche riconoscere che ci sono questi cosiddetti sopravvissuti a 
lungo termine o “non-progressori”. Comune a queste persone “positive” è j] 
fatto che hanno rifiutato i farmaci per l'AIDS fin dall'inizio o li hanno presi 
solo per un breve periodo. Molti di loro sono o erano ancora vivi 20 anni 
dopo essere risultati “positivi”. 9001 


L'establishment dell’ AIDS ora chiama questi individui “positivi” all'HIV 
che rifiutano i farmaci per l'AIDS “controllori d'élite”, come se fossero in qual- 
che modo super-umani.‘ L'establishment ora sostiene che il 2% dei malati di 
AIDS può rientrare in questa categoria, ma solo un grande studio globale 
controllato (che in realtà manca) sarebbe in grado di determinare il numero 
esatto di individui “positivi” all’HIV che rimangono sani senza prendere far- 
maci per l'AIDS. Tuttavia, il numero di “controllori d'élite” è probabilmente 
molto più alto, eppure la “grande maggioranza dei [cosiddetti] HIV-"posi- 
tivi” sono sopravvissuti a lungo termine!” come afferma il microbiologo di 
Berkeley Peter Duesberg. “In tutto il mondo sono molti, molti milioni." 


Uno sguardo alle statistiche del CDC prima del 1993 (e alle statistiche 
del 2003 del Robert Koch-Institut)' mostra che il numero di morti per AIDS 
negli USA e anche in Germania aveva già raggiunto il picco nel 1991, ed era 
diminuito negli anni successivi. E logicamente, la terapia multipla combinata 
introdotta nel 1995/1996 non può essere responsabile di questa diminuzione. 
Statistiche CDC più recenti, tuttavia, mostrano che il picco di mortalità si trova 
approssimativamente nel 1995/1996. Come può essere? 

Secondo lo statistico Vladimir Koliadin, che ha analizzato i dati sulla mor- 
talità, ciò è dovuto al fatto che all'inizio del 1993, l'AIDS negli USA è stato 
ancora una volta significativamente ridefinito. A partire dal 1993, ogni indivi- 
duo che risultava HIV “positivo” con meno di 200 cellule CD4 per mi-crolitro 
di sangue veniva contato come un malato di AIDS. Se entrambi i criteri erano 
soddisfatti, una diagnosi di malattie che ‘definiscono l'AIDS” come Iher- 
pes zoster o il sarcoma di Kaposi non era più necessaria (anche se la vecchia 
definizione di, diciamo, un test HIV “positivo” + Kaposi = AIDS era ancora 
valida). 

Questo ampliamento della definizione di AIDS significava che molte per- 
sone avevano l'etichetta di “malato di AIDS” sovrapposta a loro, anche se in 
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realtà non erano affatto malati. Un dato di laboratorio che mostrava che un 
individuo aveva meno di 200 cellule CD4 per microlitro di sangue era suffi- 
ciente per Vestablishment dell’ AIDS. Ma cosa significhi in definitiva questo 
valore è, come discusso, tutt'altro che chiaro.“ Paesi come il Canada hanno 
addirittura deciso di non introdurre la conta delle cellule CDA come criterio 
per la definizione di AIDS. 

In ogni caso, il numero di casi di AIDS negli USA è raddoppiato da un 
giornoall'altro in seguito all'ampliamento della definizione di AIDS nel 1993. 
Questo assicurò il picco di casi di AIDS, e con esso il picco di mortalità, fu 
spinto in avanti (vedi diagramma 5) dall'inizio alla metà degli anni ‘90. “Sei 
responsabili pubblici e politici avessero capito che l'epidemia di AIDS era in 
declino, questo avrebbe potuto portare alla riduzione dei budget per la ricer- 
ca sull’AIDS e i programmi di prevenzione, compreso il budget degli stessi 
CDC”, secondo Koliadin. “L'espansione della definizione di AIDS nel 1993 
ha contribuito a mascherare la tendenza alla diminuzione dell'epidemia di 
AIDS. È ragionevole supporre che un motivo essenziale dietro l'implementa- 
zione della nuova definizione di AIDS proprio nel 1993 fosse la forte riluttan- 
za del CDC a rivelare la tendenza al declino dell'epidemia di AIDS." 

Anche mettendo da parte tutte queste considerazioni, l'introduzione della 
terapia combinata (HAART) e dei nuovi principi attivi (in particolare gli inibi- 
tori della proteasi) nel 1995/1996 non può comunque spiegare la riduzione del- 
la mortalità per AIDS; quando le nuove sostanze furono introdotte, non erano 
disponibili nemmeno per una buona parte dei pazienti. 

Probabilmente era vero il contrario. Una meta-analisi con dati provenienti 
dall'Europa, dall'Austria e dal Canada mostra che nel 1995 i pazienti hanno 
usato la terapia combinata solo durante lo 0,5% del tempo di trattamento. 
Nel 1996, il valore era del 4,7%, che è ancora estremamente basso.” L'ex di- 
rettore del CDC James Curran ha detto alla CNN che, all'epoca, “meno del 
10% degli americani infetti aveva accesso a queste nuove terapie, o le stava 


prendendo. 

Dieci anni dopo, mentre i media celebravano il decimo compleanno della 
HAART, il Lancet pubblicò uno studio che sfidava la propaganda sulla HA- 
ART, dimostrando che la diminuzione della cosiddetta carica virale non si 


“traduceva in una diminuzione della mortalità” per le persone che assume- 
‘AIDS. Lo studio 


vano queste combinazioni di farmaci altamente tossici per I 
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multicentrico - il più grande e lungo del suo genere - ha monitorato gli effetti 
della HAART su circa 22.000 “positivi” all'HIV, precedentemente non trattati, 
tra il 1995 e il 2003 in 12 località in Europa e negli USA. I risultati dello studio 
confutano le affermazioni popolari che i nuovi farmaci HAART allungano la 
vita e migliorano la salute. 

Commentando l'articolo, Felix de Fries dello Study Group AIDS-Therapy 
di Zurigo, Svizzera, ha detto: “Lo studio Lancet mostra che dopo un breve 
periodo di tempo, il trattamento HAART ha portato ad un aumento proprio 
di quelle malattie opportunistiche che definiscono l'AIDS, dalle infezioni 
fungine dei polmoni, della pelle e dell'intestino a varie infezioni micobatteri- 
che”. De Fries nota anche che la HAART non ha portato ad aumenti sostenuti 
del numero di cellule CDA, nessuna riduzione delle malattie che definiscono 
AIDS e nessuna diminuzione dei tassi di mortalità; il suo uso è anche asso- 
ciato a una lista di gravi eventi avversi come malattie cardiovascolari, lipodi- 
strofia, acidosi lattica, insufficienza epatica e renale, osteoporosi, disfunzioni 
tiroidee, neuropatia e tumori tra gli utenti® 

Eppure, perché discutere dei pro e dei contro della HAART, visto che le di- 
chiarazioni sugli effetti di prolungamento della vita dei farmaci sono impos- 
sibili da verificare? Le affermazioni sugli effetti di prolungamento della vita 
dei preparati sono impossibili, perché non è stata soddisfatta la condizione 
precedente: studi controllati con placebo. Poiché se non si ha un confronto 
con un gruppo che prende un preparato inefficace (placebo), non è possibile 
sapere se i cambiamenti (miglioramento o peggioramento della salute del pa- 
ziente) sono dovuti al farmaco o no. Gli studi con placebo, tuttavia, non sono 
stati praticamente più eseguiti dopo lo studio Fischl del 1987 pubblicato sul 
NEJM, perché, come si è detto, lo studio Fischl ha trovato ‘AZT. efficace © 
Per questo motivo, l’establishment dell'AIDS da allora sostiene che non è 
più eticamente giustificabile negare ai pazienti il (presunto) farmaco antire- 
trovirale salvavita (nemmeno nelle serie di test). 


M PERSONE COME CAVIE 

Ci sono diverse obiezioni, tuttavia, a questo presunto argomento “etico”. 
Nonsoloi principali scienziati ortodossi dell’ AIDS affermano che nella scienza 
medica “nessun ricercatore può valutare l'efficacia di un farmaco con certezza 
scientifica senza testarlo contro un placebo”. Inoltre, come sottolineato, non 
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è stata la HAART, ma l'enorme ampliamento della definizione della malattia 
così come le drastiche riduzioni delle dosi dei farmaci per l'AIDS come ’AZT 
che hanno fatto scendere il tasso di mortalità per AIDS a metà degli anni ‘90. 
Inoltre, nuovi studi mostrano che la maggior parte delle promesse di farmaci 
dell'industria medica sono false. I prodotti farmaceutici pubblicizzati in pub- 
blicitä patinate e spot televisivi non sono responsabili del miglioramento della 
salute dei pazienti sottoposti a test - piuttosto, questo può essere in gran parte 
ricondotto all'effetto placebo. 

Questo è particolarmente degno di nota se si considera che non si bada a 
spese per immettere i farmaci sul mercato: le spese per i prodotti farmaceu- 
tici sono aumentate del 2.500 per cento tra il 1972 e il 2004 - da 20 miliardi di 
dollari a 500 miliardi di dollari all'anno.225 

Inoltre, due studi dell'American Food and Drug Administration (FDA) so- 
stengono l'introduzione generale dei controlli con placebo. Questo ha senso, 
poiché è del tutto possibile che i nuovi farmaci proposti non abbiano alcun 
effetto. O che, rispetto al placebo, siano dannosi; qualcosa che è anche molto 
possibile, perché i farmaci sono, di regola, spesso connessi con effetti collate- 
rali - anche mortali a volte.%’r 

Che diritto ha l'industria medica di predicare sull’etica quando i suoi stessi 
esperimenti sull'uomo nascondono i decessi e i danni fisici sotto il tappeto, 
nella brama di ottenere l'autorizzazione a commercializzare i loro farmaci 
al grande pubblico? Solo negli Stati Uniti, 3,7 milioni di persone - per lo più 
poveri immigrati ispanici - si sono registrati per partecipare a studi medici. 

La mancanza di trasparenza e i conflitti d'interesse continuano ad affligge- 
re questi studi sui farmaci, che sono sponsorizzati dalle più grandi compa- 
gnie farmaceutiche del mondo?® 


Anche i nostri cittadini più vulnerabili non sono protetti dalle macchinazio- 
ni del complesso medico-industriale, come rivelato nel 2004. Neonati di po- 
chi mesi sono stati oggetto di sperimentazione in studi clinici negli Stati Uni- 
ti, in parte finanziati da aziende farmaceutiche come la GlaxoSmithKline, con 
cocktail di fino a sette farmaci. Erano per lo più bambini neri e latini provenien- 
ti da condizioni poverissime, riuniti sotto gli auspici di istituzioni come VIncar- 
nation Children’s Center (ICC) di New York; CC veniva persino remunerato 
per fornire i bambini per i test. “Stephen Nicholas, per esempio, non solo è 
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stato direttore dellICC fino al 2002, ma ha anche fatto parte contemporanea. 
mente del Pediatric Medical Advisory Panel, che avrebbe dovuto controllare i 
test, il che implica un grave conflitto di interessi”, critica Vera Sharav, presiden- 
te dell'Alliance for Human Research Protection (AHRP), un’organizzazione di 
controllo dell'industria medica. 

Questi studi di Fase 1 e Fase 2 di prima linea sono associati con il più alto 
rischio per la salute, perché non sono destinati a stabilire l'efficacia ma solo 
la sicurezza, quindi l'impatto sui partecipanti allo studio è altamente impre- 
vedibile. Questi primi studi non sono destinati a fornire una terapia efficace, 
ma piuttosto a capire quanto è tossica la sostanza (Fase 1) per poi stimare se il 
principio attivo testato ha qualche effetto (Fase 2). Il biotecnologo Art Caplan 
ha spiegato che le probabilità sono tipicamente impilate contro il farmaco: se 
le prove della Fase 1 dimostrano che una sostanza è utile per un individuo, 
questo dovrebbe essere definito un “miracolo”. 

“I bambini soffrivano terribilmente per gli effetti collaterali dei farmaci te- 
stati su di loro”, secondo il giornalista Liam Scheff, che ha raccontato la storia 
all'inizio del 2004, su un sito web alternativo. “E i bambini che non volevano le 
sostanze erano addirittura costretti a prenderle. Per questo, i chirurghi hanno 
cucito dei tubi di plastica attraverso la parete addominale, attraverso i quali le 
sostanze possono essere iniettate direttamente nello stomaco”. Il risultato: dan- 
ni al cervello e al midollo osseo, cecità, ictus - e “alcuni bambini sono anche 
morti”, secondo Scheff” Il New York Post ha raccolto la storia e ha pubblicato 
il titolo: “AIDS Tots Used as ‘Guinea Pigs"! (“Neonati AIDS usati come cavie 
da laboratorio”) - un termine che la BBC ha usato anche per il suo documentario 
televisivo “Guinea Pig Kids””?(I bambini cavia). 


Nel 2005, un'indagine ufficiale giunse alla conclusione che “i ricercatori 
finanziati dal governo che hanno testato i farmaci per l'AIDS sui bambini in 
affido negli ultimi due decenni hanno violato le regole federali progettate per 
proteggere i giovani vulnerabili. ‘7 

Questo ha finalmente spinto il New York Times, che altrimenti è sempre 
il primo sulla scena sul tema dell'HIV/AIDS, ad occuparsi anche di questo 
argomento altamente esplosivo, con un taglio decisamente diverso. In un 
articolo, due pediatri sono stati citati mentre dicevano che “negare farmaci 
promettenti a bambini malati solo perché erano in affidamento sarebbe stato 
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disumano” e “ci sono prove impressionanti che [i bambini] sono stati aiutati 
[dai farmaci], “71 

1 dettagli su queste prove, tuttavia, non sono mai stati offerti. Abbiamo 
anche chiesto che gli autori dell'articolo del Times nominassero gli studi che 
provavano queste affermazioni, ma non c'è stata alcuna risposta.” 

Questo potrebbe sembrare incredibilmente scioccante, ma è fin troppo co- 
mune nella ricerca sull’ AIDS. “Ho setacciato la letteratura alla ricerca di prove 
che i farmaci anti-HIV prolunghino effettivamente la vita, o almeno migliorino 
la qualità della vita, dei bambini a cui vengono somministrati questi farmaci 
~- ma non sono riuscito a trovare alcun supporto per entrambe le possibilità”, 
dice il ricercatore sull’AIDS David Rasnick. “Per esempio, lo studio ‘Lamivu- 
dine in HIV-infected children’ di Lewis et al, non solo non ha un gruppo di 
controllo, ma gli autori riconoscono anche che il composto di studio [antiretro- 
virale] Lamivudine agisce come un terminatore della catena del DNA. E non ci 
sono dati nell'articolo che mostrano che il farmaco fa qualcosa di buono per i 
bambini. Al contrario, tra i 90 bambini dello studio, “11 bambini hanno dovuto 
essere ritirati dallo studio per la progressione della malattia [in altre parole, 
non ha funzionato per loro] e 10 a causa di una possibile tossicità legata alla 
lamivudina, e 6 sono morti”?! 


Ma l'ortodossia dell'AIDS continuò per la sua strada, definendo gli studi 
clinici che coinvolgevano i bambini così “clamorosi” nel loro successo “che i 
test vengono ora diffusi in Asia e in Africa”, secondo Annie Bayne, portavoce 
del Columbia University Medical Center, che era anche coinvolto negli studi. 
Questo non è insolito, perché la ricerca sull’AIDS va spesso nei paesi poveri 
per effettuare le prove dei suoi farmaci. Questo è anche vero per le prove di 
efficacia dei cosiddetti microbicidi, che si dice impediscano la trasmissione 
sessuale dell’ HIV, e dai quali si promette tanto. 

“Meravigliosi microbicidi: [i] gel vaginali intravaginali potrebbero salvare 


milioni di vite [umane]”, annunciava il Lancet nel 2004, qualificando poi le 
ndo che “prima qualcuno deve dimostrare che fun- 


loro speranze aggiunge: e din e ch 
zionano”. Non è stato provato proprio nulla, eppure il miracolo è già stato 
esperti, come continua il Lancet, erano 
igeranno tutti coloro che ne 
utiche saranno coinvolte”. 


annunciato in lungo e in largo. Gli i 
della ferma opinione che “i microbicidi raggiun, 
hanno bisogno [se] le grandi compagnie farmace 
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Nella parte più remota della Thailandia si può comprare una bottiglia dj 
coca. Vogliamo che i microbicidi siano disponibili così”. 

Questo è ancora più sorprendente se si considera che i primi test microbi. 
cidi del principio attivo nonoxynol-9 (n-9) sono finiti in catastrofe. All'inizio, 
''n-9 fuglorificato dai ricercatori come un “potenziale microbicida ideale per. 
ché gli studi in vitro [in provetta] indicavano la sua efficacia” 7 900 “lavora. 
trici del sesso” del Benin, della Costa d'Avorio, del Sudafrica e della Thailan. 
dia furono selezionate per uno studio clinico, che prevedeva l'applicazione 
di gel corretto con n-9 nelle loro vagine. Ma il gel non solo non aveva alcuna 
efficacia medica, come ammise UNAIDS/* ma danneggiava anche le cellule 
epiteliali vaginali delle povere donne??? 


STUDIO AZT 1987: UN GIGANTESCO PASTICCIO 

“Se cè davvero un dubbio sull'efficacia di un trattamento standard, la 
FDA dovrebbe richiedere che gli studi clinici di nuovi trattamenti abbiano 
tre gruppi di confronto - nuovo farmaco, vecchio farmaco e placebo”, scrive 
Marcia Angell, ex caporedattore del New England Journal of Medicine.” Per a 
ricerca sull'AIDS, questo significava che i gruppi placebo dovevano essere 
introdotti negli studi sui farmaci, perché c'erano giustificati dubbi che l'ef 
ficacia dell'AZT (il trattamento standard dell’ AIDS) fosse davvero provata 
dallo studio Fischl del 1987, 

Il giornalista e analista di Harvard John Lauritsen, che ha visionato i docu- 
menti della FDA sullo studio Fischl, è giunto alla conclusione che lo studio era 
una “rode”? il giornale svizzero Weltwoche definì l'esperimento un “gigan- 
tesco pasticcio 7° e NBC News di New York bollò gli esperimenti, condotti in 
tutti gli Stati Uniti, come “gravemente difettosi." Tuttavia, queste critiche non 
si trovavano nel resto dei media principali, sia perché le dichiarazioni dell'e- 
Stablishment dell'AIDS sono sempre ritenute completamente affidabili, sia per 
ché, come la redazione scientifica della Neue Zürcher Zeitung, non conoscono 
nemmeno uno studio così significativo come quello di Fischl et al" 


Gli esperimenti di Fisch] furono infatti interrotti dopo soli quattro mesi, 
dopo che 19 soggetti del gruppo placebo (quelli che non ricevevano AZT. 
ma un placebo inattivo) e un solo partecipante del cosiddetto gruppo verum 
(quelli che assumevano ufficialmente AZT) erano morti. Con questo, secondo 


162 


Capitolo 3 L'AIDS: Da ruota di scorta a business multimitiardario 


Vestablishment dell'AIDS, l'efficacia dell'AZT sembrava essere provata. Ma 
i conti non tornano. Un periodo di osservazione dello studio clinico di soli 
quattro mesi è troppo breve per essere informativo, considerando la pratica 
abituale di somministrare i farmaci per l'AIDS per anni, o addirittura per tut- 
ta la vita.” Troppo spesso mancano studi a lungo termine in questi e in altri 
campi della ricerca medica. 

Negli Stati Uniti, per esempio, circa 100 miliardi di dollari vengono spesi 
ogni anno per la ricerca medica. Questa cifra è raddoppiata dalla metà degli 
anni ‘90, e quasi un terzo di essa proviene dalle tasse. Eppure le valutazioni 
a lungo termine di pillole e trattamenti sono criminalmente trascurate: solo 
11,6% del budget di 100 miliardi di dollari è destinato a studi a lungo termi- 
ne.” Per i pazienti che prendono farmaci, “questo è come la roulette russa”, 
afferma il medico britannico Robert Califf.”” 


Lo studio sull'AZT è stato finanziato dal produttore dell'AZT Wellcome 
(oggi GlaxoSmithKline), il che è chiaramente un conflitto di interessi. Ma in 
qualche modo questo, come la sciatteria dello studio Fischl, non preoccupava 
nessuno, specialmente non i gruppi farmaceutici (né i media!), per i quali 
YAZT sarebbe stata una vacca da mungere” (si diceva infatti che ’AZT va- 
Jesse il suo peso in oro). 

Eppure, i requisiti del doppio cieco dello studio Fischl (secondo i quali né i 
ricercatori né i pazienti potevano sapere chi prendeva l'AZT e chi il placebo) 
furono violati dopo poco tempo. Nel loro desiderio di ricevere il presunto 
preparato miracoloso, i pazienti fecero persino analizzare le loro pillole per 
essere sicuri di far parte del gruppo che riceveva il farmaco e non il placebo; 
la propaganda pubblica aveva fatto credere ai soggetti del test che solo i far- 
maci per l'AIDS come l’AZT potevano salvarli. 

I documenti della FDA rivelano anche che i risultati dello studio furono di- 
storti, perché il gruppo che prese VAZT, e dovette combattere gli effetti colla- 
terali avversi, ricevette più servizi medici di supporto rispetto ai soggetti del 
placebo. Per esempio, nel gruppo AZT, 30 pazienti sono stati tenuti in vita at- 
traverso trasfusioni multiple di sangue fino alla fine dello studio - nel gruppo 
placebo, invece, questo è avvenuto solo in cinque casi”! 


"C'è stata una diffusa manomissione delle regole nello studio [Fischl] - le re- 
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gole sono state violate da una costa all'altra”, disse la giornalista principale del- 
Ja NBC Perri Peltz nel 1986, aggiungendo che “se tutti i pazienti con violazioni 
del protocollo fossero stati eliminati, non ce ne sarebbero stati abbastanza” per 
poter continuare lo studio.” 


“Durante la preparazione di questo rapporto, abbiamo ripetutamente cer- 
cato di intervistare il dottor Anthony Fauci [probabilmente il più potente 
funzionario dell'AIDS negli USA] al National Institutes of Health”, riferisce 
la Peltz. “Ma sia il dottor Fauci che il commissario della Food and Drug Ad- 
ministration Frank Young hanno rifiutato la nostra richiesta di intervista” 7 
Queste sono le esperienze di praticamente tutti coloro che hanno criticato le 
teorie della medicina dominante sull’AIDS.™7 


Il rinomato medico ed epidemiologo britannico Gordon Stewart, per esem- 
pio, ha detto: “Ho chiesto ripetutamente alle autorità sanitarie, ai caporedat- 
tori e agli altri esperti che si occupano di HIV/AIDS di fornire prove delle 
loro tesi - e sto aspettando una risposta dal 1984. ‘7% 


“Benvenuto nel club, Perri!” ha scritto John Lauritsen nel suo libro “The 
AIDS War: Propaganda, Profeteering and Genocide from the Medical-Indu- 
strial Complex”: “Quando si tratta di domande sull’HIV o sull’AZT, i buro- 
crati e gli ‘scienziati’ del Servizio di Salute Pubblica non parlano nemmeno 
con me; si sono anche rifiutati di parlare con la BBC, con la radio della Cana- 
dian Broadcasting Corporation, con la televisione londinese Channel 4, conla 
televisione italiana, con The New Scientist e con Jack Anderson”. 


Lo stesso è successo a uno degli autori di questo libro, Torsten Engelbrecht, 
nel 2017, quando ha inviato a Fauci, e al suo NIAID, domande riguardanti lo 
studio Fischl. Fino ad oggi non ha ricevuto alcuna risposta?” 


Naturalmente, Fauci era disposto a parlare nei media che non facevano do- 
mande critiche e si lasciavano solo pregare per i suoi messaggi pubblicitari. 
Il 19 febbraio 1988, Fauci apparve al programma televisivo Good Morning 
America, come scrive Lauritsen nel suo libro. E gli fu chiesto perché solo un 
farmaco, l’AZT, era stato reso disponibile. Egli rispose: “La ragione per cui 
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solo un farmaco è stato reso disponibile - FAZT - è perché è l'unico farmaco 
che è stato dimostrato în studi scientificamente controllati di essere sicuro ed 
efficace”. 


Ma “questa breve dichiarazione contiene diverse falsità eccezionali”, come 
sottolinea Lauritsen. “Primo, non ci sono stati ‘studi scientificamente control- 
Jati sull'AZT; riferirsi agli studi sull AZT condotti dalla FDA come ‘scientifica- 
mente controllati” è equivalente a riferirsi alla spazzatura come all'alta cucina. 
Secondo, l'AZT non è ‘sicuro’: è un farmaco altamente tossico - l'analista della 
FDA che ha esaminato i dati tossicologici sull'AZT ha raccomandato che non 
fosse approvato. In terzo luogo, non è noto che l'AZT sia oggettivamente ‘effi- 
cace’ per qualcosa, tranne forse per distruggere il midollo osseo.” 


Ciononostante, Fauci non si è stancato di diffondere in tutto il mondo affer- 
mazioni di fatto non comprovate sull’AZT. Anche nel 2020, alla fine di aprile, 
Fauci non ebbe paura di promulgare la falsità sull’AZT durante un incontro 
alla Casa Bianca sul farmaco remdesivir della Gilead, dicendo che “il primo 
studio randomizzato controllato con placebo con l'AZT ... risultò dare un ef- 
fetto che era modesto “7” (per saperne di più sul remdesivir vedi capitolo 12). 


Harvey Bialy, cofondatore di Nature Biotechnology, disse: “Sono molto stan- 
co di sentire gli scienziati dell’establishment dell’ AIDS dirmi che sono ‘trop- 
po occupati a salvare vite’ per sedersi e confutare gli argomenti di Peter Due- 
sberg, anche se ognuno di loro mi assicura che potrebbero ‘farlo in un minuto 
se dovessero farlo!”7!0 

Abbiamo anche contattato i principali mass media mainstream e riviste 
specializzate tra cui New York Times, Time, Der Spiegel, Die Zeit, Stern, Ta- 
geszeitung, Weltwoche, Neue Zürcher Zei- tung, Nature, Science, Spektrum 
der Wissenschaft, chiedendo loro di inviarci prove chiare: 


- Che l’esistenza dell'HIV è stata provata. a 
- Che i cosiddetti test degli anticorpi dell'HIV e i test della carica virale 


PCR, così come la conta delle cellule helper CD4 diagnosticano specificamen- 
te l'HIV/AIDS. 
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- Che FHIV è la causa unica o primaria delle malattie raggruppate come 
AIDS. 

- Che HIV è contagioso e può essere trasmesso attraverso il contatto ses- 
suale o il sangue. 

- Che i preparati antiretrovirali sono efficaci e prolungano la vita. 

- Che le statistiche sull’AIDS proclamate dall’OMS e dall/UNAIDS sono 
valide. 

- Che fattori non virali come droghe, farmaci e malnutrizione possono es- 
sere esclusi come cause primarie. 


Ma fino ed oggi, non un solo studio ci è stato rivelato, nemmeno da uno 
dei molti scienziati e giornalisti ortodossi che abbiamo interrogato. Questo 
include lo scrittore di Nature, Declan Butler, che scrisse sulla rivista di fama 
mondiale nel 2003: “La maggior parte dei ricercatori [mainstream] sull’ AIDS 
contestano fortemente queste affermazioni” che non ci sono prove che I'HIV 
causi l'AIDS, che HIV sia contagioso, e così via. Butler non ha risposto alla 
nostra richiesta di fornire prove di ciò sotto forma di studi pertinenti”? 


Abbiamo anche contattato John Moore della Cornell University di New 
York, che è stato citato nel pezzo di Butler su Nature, e che pensa che “è me- 
glio ignorare i revisionisti. [Stanno conducendo] un dibattito insostenibile 
basato sulla fede e non sui fatti. ‘7 Ma quando abbiamo chiesto a Moore 
se poteva citare le prove concrete della sua teoria HIV = AIDS = condanna a 
morte, ha risposto chiamando questi critici la “HIV-is-a-pussycat-fraction” e 
li ha accusati di “pura stupidità e malizia”?! 


Lo storico scientifico Horace Judson scrive che “centrale nel problema della 
cattiva condotta è la risposta delle istituzioni quando scoppiano le accuse. An- 
cora eancora le azioni degli scienziati senior e degli amministratori sono state il 
vero modello di come non rispondere. Hanno cercato di soffocare il fuoco. Tali 
risposte imperfette sono del tutto tipiche dei casi di cattiva condotta. 


Queste opinioni non furono mai conosciute dai soggetti della sperimentazio- 
ne Fischl. Dopo quattro anni, 180% di loro era morto; poco tempo dopo, erano 


tutti morti. Questo è scioccante, ma non è davvero sorprendente, considerando 
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che AZT è un farmaco estremamente velenoso simile alla chemioterapia, in- 
ventato dal ricercatore Jerome Horwitz negli anni ‘60. L'obiettivo di Horwitz 
era stato quello di sviluppare un bloccante del DNA, che inibisce la replicazio- 
ne cellulare, per uccidere le cellule tumorali. Ma i suoi topi di prova perirono a 
causa dell'estrema tossicità dell’ AZT" 


“Sulla carta, la logica [di Horwitz] era impeccabile, [mal in realtà, sempli- 
cemente non funzionava”, riassume il giornalista del BusinessWeek Bruce 
Nussbaum nel suo libro “Good Intentions-How Big Business and the Medical 
Establishment are Corrupting the Fight against AIDS, Alzheimer’s, Cancer 
and More”. Nussbaum: “Quando l'esperimento fini in un fallimento, così, 
in un certo senso, era la prima meta della vita di Horwitz. Disgustato, passò 
all'AZT”. Horwitz stesso ha detto che era così stanco del farmaco che “l'ha 
buttato nel mucchio della spazzatura. Non ho [nemmeno] tenuto i quaderni”. 
LAZT era “così inutile” per lui che “non pensava nemmeno che valesse la 
pena di brevettarlo” 7” 


E IL DILEMMA DELLA TERAPIA DELL'AIDS 

L/AZT fu di fatto conservato invece di essere scaricato come rifiuto tossico, e 
quando la mania dell’ AIDS emerse negli anni ‘80, fu tirato di nuovo fuori dall'ar- 
madio. E l'ipotesi del “virus dell'AIDS", proprio come le molte altre teorie sui 
virus per malattie gravi come la leucemia, il cancro al seno e la sclerosi multipla, 
si sarebbe probabilmente disintegrata da tempo, se non fosse stato per l'AZT. Nel 
1987, divenne la “terapia” dell'AIDS anche se, nel dosaggio raccomandato, era 
semplicemente fatale.” La comunità medica ignorò la possibilità che l’avvelena- 
mento da AZT fosse la causa della morte perché avevano ancora impresse nella 
mente le immagini dei primi malati di AIDS all'inizio degli anni ‘80, che certa- 
mente sembravano come se fossero stati colpiti e portati via da un virus mortale. 


Così, quando i medici guardarono questi pazienti AZT nel 1987, si rifiuta- 
tono di fare qualsiasi collegamento con l'antivirale AZT, altamente tossico. La 
loro convinzione della mortalità dell/HIV era così ferma che non si scandaliz- 
zarono nemmeno quando tutti i pazienti morirono in breve tempo. E così, con 
lo studio di Fischl pubblicato sul NEJM, questi medici credevano che funzio- 
nasse e sostengono ancora di avere la prova tangibile dell'efficacia dell'AZT. 
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Una sorta di “big bang” per questo dogma HIV=AIDS fu la storia dell'atto. 
re di Hollywood Rock Hud- son. Nato nel 1925, l'uomo alto 1,96 metri morì 
nell'ottobre 1985 e fu presentato al mondo come la prima megastar che il “vi. 
rus dell’ AIDS” ha fatto fuori. Hudson diede all’AIDS “un volto” e ai cacciatori 
di virus uno status divino, anche se non c'era e non c'è alcuna giustificazione 
per trarre la conclusione che un virus lo abbia ucciso (per rendere giustizia al 
significato di questo evento, abbozziamo questa ingannevole eredità di Rock 
Hudson sull’ AIDS nell’epilogo alla fine di questo libro). 


La mania dell'HIV sembra causare la sua propria gamma di sintomi: in primo 
luogo un forte pregiudizio contro i fatti, compreso il fatto che le sostanze chimi- 
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Viramune HIV Infant Prophylaxis Safe 


da prescrizione (in particolare 
gliantivirali) sono estremamen- 
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ti, i medici molto spesso trattano i pazienti non perché sono malati (una gran- 
de percentuale non ha alcun disturbo fisico), ma piuttosto perché sono risultati 
“positivi”, mostrano solo un certo numero di cellule helper o una leggera co- 
siddetta carica virale è stata misurata tramite PCR. I virologi dicono ai medici 
generici che i pazienti sono portatori del mortale HIV. I farmaci disponibili per 
questo, tuttavia, sono altamente tossici; il loro uso produce una sindrome da im- 
munodeficienza e soddisfa esattamente le previsioni dell'ipotesi del virus (che 
la persona si ammalerà gravemente e morirà). Le persone sane vengono “tratta- 
te” eil peggioramento della salute viene poi attribuito alla malattia virale, che la 
terapia farmacologica non può contrastare. 

Alla fine, se il farmaco non ha alcun effetto stimolante per la salute, anche que- 
sto viene attribuito alla presunta astuzia dell'HIV; si dice che il virus stesso causa 
“mutazioni virali resistenti al trattamento”. Il paziente muore coni tipici sintomi 
dell'AIDS come demenza, deperimento (perdita di peso) e danni neurali. Nel- 
la loro fissazione per il virus, nessuno immagina che il paziente muore, non di 
AIDS, ma degli stessi sforzi medici che dovrebbero guarire. 


Tabella 2 Retrovir (AZT), Viramune (Nevirapi 
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Alcuni malati di HTV che sono veramente malati rispondono ai farmaci 
antiretrovirali. Ma questo perché la maggior parte di questi pazienti soffre 
di quelle che vengono chiamate infezioni opportunistiche (infezioni che si 
verificano come risultato di una debolezza immunologica/fisica, che a sua 
volta può avere molte cause non virali). Questo significa che sono infestati 
da batteri o funghi. In questo contesto, il trattamento antiretrovirale funziona 
come una terapia d'urto, distruggendo tutto ciò che è legato al DNA, com- 
presi funghi, batteri tubercolari (Mycobacterium tuberculosis) e altri microbi. 

Tuttavia, coloro che prendono gli inibitori della proteasi possono subire gra- 
vi conseguenze a lungo termine, perché questi farmaci possono causare insuf- 
ficienza epatica (vedi livertox.nih.org). Quindi, gli effetti collaterali non devo- 
no essere sottovalutati per qualsiasi farmaco antivirale che viene utilizzato per 
trattare i cosiddetti malati di AIDS. Uno studio pubblicato su Nature Genetics 
nel 2011 ha messo in guardia dagli “effetti irreversibili a lungo termine dei far- 
maci sulle mutazioni del mtDNA, sollevando lo spettro di una progressiva ma- 
lattia genetica mitocondriale iatrogena emergente nel prossimo decennio.”7?! 

Soprattutto i più piccoli non sono immuni da tali conseguenze. Per esem- 
pio, la rivista tedesca Deutsches Arzteblatt ha riportato nel 2002 che “i dati 
clinici hanno dimostrato che si possono prevedere gravi effetti collaterali in- 
desiderati per il bambino quandosi usano terapie combinate antivirali in gra- 
vidanza.”’® 


E in un'analisi generale dell'argomento del 2013 si dice, riguardo a pos- 
sibili difetti di nascita causati dall’ AZT (l'AZT è ancora spesso parte di una 
HAART) che ci sono “crescenti preoccupazioni riguardo a malformazioni 
congenite, inclusi potenziali tumori, difetti mitocondriali, anomalie cardia- 
che, anomalie nel sangue e nel sistema urinario e nell’apparato sessuale. ‘7° 


Anche Goethe sapeva che le medicine potevano uccidere. Faust dice” 


“Qui c'era la medicina, i pazienti morivano e nessuno chiedeva chi con- 
validava. Così abbiamo devastato con infernali elettuari [medicine] peggio 
della pestilenza queste valli, queste montagne. Io stesso ho somministrato il 
veleno a migliaia di persone; sono appassite, ho dovuto testimoniare che gli 
assassini sfacciati erano lodati”. 
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M TUTTI SULL’AZT: LE MORTI DI FREDDIE MERCURY, 

RUDOLPH NUREYEV E ARTHUR ASHE 

Anche le celebrità cadono nella teoria che le sostanze antiretrovirali come 
YAZT sono l'unica speranza nella battaglia contro l'AIDS. Prendete, per 
esempio, Freddie Mercury, ex frontman del gruppo rock britannico Queen, 
che era bisessuale e si fece testare durante il panico generale dell'AIDS alla 
fine degli anni ‘80. Il risultato: “positivo”. Mercury era terrorizzato e seguì il 
consiglio del suo medico di iniziare a prendere l'AZT. Mercury appartene- 
va alla prima generazione di pazienti, che ricevettero l'intero carico di AZT 
(1500 mg al giorno). Alla fine, aveva l'aspetto di uno stendino, e morì a Lon- 
dra il 24 novembre 1991 all’età di 45 anni 


Anche Rudolf Nureyey, di origine tartara e ritenuto da molti il più gran- 
de ballerino di tutti i tempi, iniziò a prendere l’AZT alla fine degli anni ‘80. 
Nureyev era HIV “positivo”, ma per il resto era completamente sano. Il suo 
medico personale, Michel Canesi, riconobbe gli effetti mortali dell'AZT e lo 
mise persino in guardia dal farmaco. Ma Nureyev proclamò: “Voglio quel far- 
maco!”. Alla fine morì a Parigi nel 193%, lo stesso anno in cui l'ex campione 
di Wimbledon Arthur Ashe incontrò il suo creatore all’età di 49 anni, dopo 
che nel 1988 era stato dichiarato “positivo” all'HIV e il suo medico gli aveva 
prescritto una dose estremamente elevata di AZT” 


Ad un certo punto, Ashe parlò della tossicità dell’ AZT. Nell'ottobre 1992 
scrisse una rubrica per il Washington Post. “La confusione per i malati di 
AIDS come me è che c'è una crescente scuola di pensiero secondo cui l'HIV 
potrebbe non essere l'unica causa dell'AIDS, e che i trattamenti standard 
come I’AZT in realtà peggiorano la situazione”, riconobbe Ashe, aggiun- 
gendo: “Potrebbero benissimo esserci dei cofattori sconosciuti, ma l'establi- 
shment medico è troppo rigido per cambiare la direzione della ricerca di 
base e/o degli studi clinici” Ashe voleva smettere di prendere AZT, ma 
non osava: “Cosa dirò ai miei medici?” chiese al New York Daily News” 
Nel nostro articolo “Das triigerische AIDS-Erbe von Rock Hudson” (*L'in- 
gannevole eredità di Rock Hudson sull’AIDS"), pubblicato in occasione 
della Giornata Mondiale dell'AIDS (1 dicembre) del 2017 sulla rivista online 
Rubikon, approfondiamo il triste destino di queste tre megastar e soprat- 
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tutto quello di Rock Hudson (su Rock Hudson, si veda l'epilogo alla fine di 
questo libro). 


E MAGIC JOHNSON: “NON C'È MAGIA NELL'AZT, 

ENON C'È AZT NELLA ‘MAGIA’ 

Ciò che la leggenda del tennis americano Ashe non ha avuto il coraggio di 
fare - resistere alla pressione della medicina prevalente contro I’ AIDS e decide- 
re di non prendere l'AZT - ha apparentemente salvato la vita della megastar 
del basket Earvin “Magic” Johnson. Alla fine del 1991, Magic scioccò il mondo 
con la notizia che era risultato “positivo” all’ HIV. “Può succedere a chiunque, 
anche a Magic Johnson”, disse la rivista Time il 18 novembre 19917 Pochi 
giorni dopo, Time scrisse che il giocatore di basket aveva “messo il rischio di 
trasmissione eterosessuale al centro del campo”. Ma su cosa si basava questa 
supposizione? Assolutamente nulla, perché la rivista americana - proprio come 
il resto del mondo dei media - si riferiva semplicemente alla semplice conget- 
tura di Johnson di aver “preso il virus dell’ AIDS in modo eterosessuale”, cioè 
attraverso il sesso con una donna.” 

Le prove a sostegno di questa affermazione non sono disponibili. Magic 
Johnson era risultato positivo al test, ma allo stesso tempo era il ritratto della 
salute - fino a quando il “sovrano dell’ AIDS” Anthony Fauci e il suo medico 
personale, il ricercatore sull’AIDS di New York David Ho, gli consigliarono 
insistentemente di prendere I’ AZT. Johnson seguì il loro consiglio. Ma la salu- 
te di Magic peggiorò rapidamente, così tanto, infatti, che si sentiva “come se 
vomitasse quasi ogni giorno”, secondo un articolo del National Enquirer del 
1991 “Magic Reeling as Worst Nightmare Comes True-He’s Getting Sicker. 
‘7 Ma la mania del virus era ormai così dominante che nessuno pensava 
che i farmaci estremamente tossici potessero aver causato i gravi problemi di 
salute di Magic. 

Non c'era comunque molto tempo per pensarci, dato che i sintomi di John- 
son scomparvero improvvisamente dopo poco tempo. Nell'estate del 1992, 
dopo che i media annunciarono il suo 

ritiro dal basket alla fine del 1991”, guidò addirittura la squadra di basket 
degli Stati Uniti alla medaglia d'oro ai Giochi Olimpici di Barcellona.765 Que- 
sto fu un risultato grandioso, e se fosse stato ancora sotto l'effetto dell’AZT, 
non avrebbe mai potuto raggiungere un tale risultato, 
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Si presume, quindi, che Magic abbia preso l’AZT solo per un periodo molto 
breve; quando sospese il farmaco dagli effetti collaterali mortali, anche i suoi 
disturbi scomparvero. Infatti, anni dopo, nel 1995, ammise in una conversazio- 
ne personale în Florida che aveva preso l’AZT solo per un periodo molto breve. 
I farmaci erano collegati con effetti collaterali troppo gravi. E così nacque il 
detto: “Non c'è magia nell'AZT, e non c'è AZT in ‘Magic’. 

Ma i produttori di farmaci per l'AIDS giocano anche un gioco altamente 
competitivo in un'industria guidata dal marketing. Per diversi anni la Glaxo- 
SmithKline (GSK) ha usato “Magic” Johnson per diffondere i suoi messaggi 
di cura miracolosa soprattutto tra i neri urbani. L'immagine della stella del 
basket è schizzata su cartelloni pubblicitari, manifesti della metropolitana 
e annunci a pagina intera su giornali e riviste. Le pubblicità ritraggono un 
Johnson dall'aspetto robusto e contengono messaggi come: “Stare in salute 
significa poche cose: Un atteggiamento positivo, collaborare con il mio medi- 
co, prendere le mie medicine ogni giorno”. 

Quelle pubblicità ora non 
ci sono più perché Johnson ha 
ricevuto un'offerta migliore 
da Abbott e ora sta promuo- 
vendo un altro farmaco com- 
binato per l'AIDS, Kaletra. 
Tuttavia, questo non significa 
necessariamente che Johnson 
stesso stia prendendo que- 
sti farmaci altamente tossici. 
Come sottolineato, è ovvia- 
mente vero il contrario. Magic 
è il ragazzo poster per l'HIV 
“positivi” eterosessuali ed è 
un portavoce di un produt- 
tore di farmaci, quindi ha un 
conflitto di interessi finanzia- 
ri che potrebbe impedirgli di 
rivelare se sta davvero pren- 
dendo il Combivir della GSK 


Stern 44/1992 © Stern/Picture Press 
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oil Kaletra della Abbott e, in tal caso, quanto farmaco sta realmente prenden- 
do. “Johnson non ha confermato direttamente che sta prendendo i farmaci 
che spinge”, dice il ricercatore di farmaci per |’ AIDS David Rasnick. 

Nell'ottobre 2004, ci siamo rivolti alla Fondazione Magic Johnson per chie- 
dere se il giocatore di basket ha preso qualche farmaco contro l'AIDS dopo il 
trionfo olimpico del 1992, e, se sì, per quanto tempo. Ma, ad oggi, non abbia- 
mo ricevuto alcuna risposta. 


WI EMOFILIACI E AIDS 

La pubblicazione dello studio Darby nel settembre 1995 sulla rivista scien- 
tifica più importante del mondo, Nature, ha anche contribuito a cementare 
la convinzione che l'AIDS sia una malattia virale. In esso, i tassi di mortalità 
degli emofiliaci in Inghilterra che erano risultati “positivi” all’HIV sono stati 
confrontati con quelli delle loro controparti emofiliache negative all’ HIV nel 
periodo 1985-1992. Il grafico stampato mostra che il tasso di mortalità degli 
emofiliaci “positivi” al test ha cominciato ad aumentare dal 1986 circa; nel 
1987 è aumentato ancora più bruscamente. In confronto, il grafico che mostra 
gli emofiliaci HIV negativi rimase praticamente invariato (vedi diagramma 


DIAGRAMMA 6 Tassi di mortalità degli emofiliaci in Gran 
Bretagna cun note ene 
el atore di coagulazione grafic» supera 
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La mortalità degli emofiiaci è aumentata 
solo dopo l'introduzione della medicina 
Gel HIV nel 1985. Poiché cirea la metà dei 
2.037 emofiliai gravi di Darby erano giò 
cosiddetti HIV “positivi in questo periodo. 
sicuramente la mortalità causata dallHIV 
avrebbe dovuto esercitare un'influenza ri- 
lovabile prima del 1985 in questo gruppo. 
Quindi, “solo una teoria pub spiegare per- 
ché l'esplosione della mortalità emofila- 
cati ules für Wildto Moderata ga dovrebbe verificarsi solo sulla scia del 


a test HIV: Taumente della mortalità è state 
Hemophiliacs, 1976-1992 causato dai farmaci”, come il biotogo Paul 
inhi 57 Philpott nel suo ariicolo “Darby Debun- 
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6). La medicina ortodossa sostenne che questa era la prova che queste morti 
erano causate dall'HIV7#7 


Ma questo studio suscitò aspre critiche. Il già citato ricercatore australiano 
Mark Craddock, per esempio, scrisse un articolo decisivo e lo presentò alla 
rivista scientifica Nature. Ma è stato respinto - insieme agli articoli di Peter Due- 
sberg o di uno dell’ Australian Perth Group”"- anche se la logica dietro le loro 
critiche è impressionante. Agli emofiliaci manca il fattore VIII di coagulazione 
eun sostituto è disponibile fin dagli anni ‘60, facendo sì che l'aspettativa di vita 
degli emofiliaci aumenti continuamente fino al 1985, proprio quando furono 
introdotti i test per gli anticorpi dell HIV. Questo è un fattore decisivo, negli- 
gentemente assente nello studio di Darby. 

I test per gli anticorpi dell'HIV introdotti nel 1985 furono immediatamente 
e massicciamente diffusi. Allo stesso tempo, il mondo intero memorizz la 
formula: test “positivo” = infezione da HIV 

= AIDS = condanna a morte. Per questo motivo, l'aumento del tasso di 
mortalità degli emofiliaci è spiegabile in modo alternativo. Coloro che hanno 
ricevuto un risultato “positivo” del test sono stati messi in uno stato di shock 
e molti si sono suicidati. Gli altri, indipendentemente dal loro stato di salute, 
venivano automaticamente trattati come malati di AIDS. 


Ricercatori e medici provarono su di loro ogni sorta di sostanze tossiche, 
somministrandole a lungo termine, compresi i farmaci antimicotici e l'Eu- 
saprim, un antibiotico che ostacola la divisione cellulare. Questo coinvol- 
geva anche emofiliaci che erano risultati “positivi” ma che altrimenti non 
avevano alcun problema di salute, fino a quando non iniziarono a prendere 
i farmaci tossici per l'AIDS. 

Non possiamo essere sicuri di quali farmacisiano stati somministrati a questi 
dichiarati malati di AIDS, dato che non erano elencati in dettaglio, come il re- 
dattore di Nature John Maddox confermò nel 19957” Ma lo Spiegel riportò nel 
1985 che ‘più di una dozzina di farmaci diversi sono in sperimentazione clinica 
nei soli Stati Uniti - tutti hanno mostrato poco successo finora, e sono gravati 
da seri effetti collaterali. Anche I’ HPA-23, la sostanza favorita dagli scienziati 
francesi e sviluppata all'Istituto Louis Pasteur, e con la quale Rock Hudson è 
stato trattato lo scorso autunno, ha le sue difficoltà. A Parigi, uno studio clinico 
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di ‘HPA.23' èin corso su 33 soggetti; ma, il farmaco ha dovuto essere interrotto 
con numerosi pazienti a causa di gravi danni al sangue e al fegato. ‘7* 


Nel 1987, YAZT irruppe sul mercato e tutti i pazienti “positivi”, compresi 
gli emofiliaci, ricevettero immediatamente il farmaco associato ad effetti col- 
laterali fatali - il che suggerisce perchéi tassi di morte degli emofiliaci aumen- 
tarono bruscamente da questo momento in poi. Per inciso, Rock Hudson morì 
nel 1985, ufficialmente di AIDS. Meno noto è il fatto che il partner maschile di 
Hudson era risultato “negativo” e non aveva alcun sintomo dell’ AIDS - cosa 
che parla chiaramente contro l'AIDS come una malattia virale (vedi anche 
l'epilogo di questo libro). 


A metà degli anni ‘90, il deputato americano Gil Gutknecht si rese conto di 
questa e di tutte le altre incongruenze e carenze dell'ipotesi HIV = AIDS. Ha af- 
frontato i più alti operatori dell’establishment dell'AIDS con tutta una serie di 
‘domande critiche, tra cui: “Dov'è la prova che mostra chiaramente che l'AIDS è 
una malattia contagiosa?” Ma Gutknecht non ottenne mai una vera risposta” 


Per inciso, agli emofiliaci viene dato del plasma sanguigno che viene liofi- 
lizzato prima di essere somministrato, spesso per lunghi periodi. Se si assu- 
me ipoteticamente che questo virus esista, non sopravviverebbe a condizioni 
così estreme, come ammette la medicina tradizionale. 

Il Centers for Disease Control afferma che questo processo di essiccazione 
del “sangue umano o di altri fluidi corporei riduce il rischio teorico di trasmis- 
sione ambientale a quello che è stato osservato, essenzialmente zero”. L'inter- 
pretazione errata delle conclusioni tratte dagli studi di laboratorio ha allarmato 
inutilmente alcune persone. ‘7% 

Non sorprende, quindi, che nella letteratura specializzata non ci sia un solo 
caso chiaro di infezione da HIV tra gli operatori sanitari che tipicamente han- 
no a che fare quotidianamente con il sangue.”” 


MI AFRICA: 
COME LE MALATTIE NOTE VENGONO RIDEFINITE COME AIDS 
Mentre le statistiche sull’infezione da HIV rimangono stabili o diminuisco- 
no nelle nazioni sviluppate, l’establishment dell'AIDS e i media rivolgono la 
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loro attenzione all'Africa. I titoli dei giornali e i notiziari televisivi sono spa- 
ventosi: milioni di africani sono morti e moriranno a causa dell’ HIV/AIDS. 
Ma in realtà, queste sono stime generate al computer dall’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (OMS), basate su un pool di dati molto discutibili. E 
sembrano grottescamente esagerate quando le si confronta con le statistiche 
della popolazione proprio di quei paesi dove lo spopolamento è stato previ- 
sto da molti, molti anni. 


“Il Botswana ha appena concluso un censimento che mostra una crescita del- 
la popolazione di circa il 2,7 per cento all'anno, nonostante quello che viene 
solitamente descritto come il peggiore problema di AIDS del pianeta”, scrive 
l’autore sudafricano Rian Malan in una storia di copertina per la rivista britan- 
nica The Spectator: “L'Africa non sta morendo di AIDS”. Malan fa notare che 
“ci sono simili cattive notizie per i pessimisti nel nuovo censimento della Tan- 
zania, che mostra una crescita della popolazione del 2,9% all'anno. I pessimisti 
professionisti saranno particolarmente sconfortati dagli sviluppi nelle paludi a 
ovest del lago Vittoria, dove IHTV è emerso per la prima volta, e dove si sup- 
pone si trovino i villaggi spopolati della mitologia popolare. Qui, nel distretto 
di Kagera, la popolazione è cresciuta del 2,7% all'anno prima del 1988, per poi 
accelerare al 3,1% anche quando l'epidemia di AIDS stava presumibilmente 
raggiungendo il picco. L'ultimo censimento dell’ Uganda racconta una storia 
sostanzialmente simile, così come quello del Sudafrica. “7979 


“L/AIDS è un business enorme, forse il più grande in Africa”, dice James 
Shikwati, fondatore dell'Inter Region Economic Network, una società di pro- 
mozione economica a Nairobi (Kenya). In un'intervista del 2005 con l'editore 
dello Spiegel Thilo Thielke, Shikwati ha aggiunto che “nient'altro spinge la 
gente a sborsare soldi come le cifre scioccanti dell'AIDS. L'AIDS è una malat- 
tia politica qui: dovremmo essere molto scettici” 7 Ma le persone nei centri 
di controllo della politica, della scienza e dei media non sono sospettose, così 
ignorano l'estrema discrepanza evidente tra le perpetue previsioni di orrore 
("Africa sarà spopolata dall’ AIDS”) e l'effettivo aumento della popolazione. 


rmamente che i test degli anticorpi HIV, che sono una 


Si presume ancora fe: i un 
roiezioni dell'OMS sull’AIDS, siano strumenti di mi- 


base importante per le pi 
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surazione affidabili. Ma diamo uno sguardo più da vicino al 1994. A quel 
tempo, il Journal of Infectious Disenses pubblicò un articolo sui test HIV coni 
lebbrosi in Zaire, compilato nientemeno che da Max Essex, che si dice sia uno 
dei padri fondatori della scienza ortodossa dell’ AIDS, e della teoria che l'HIV 
© l'AIDS provengono originariamente dall'Africa. 


01.06.2018 
‘Tackling malnutrition of children in Lesotho and 

Nel 2018, organizzazione Medicus 
Mozambique Mundi Schweiz ha riferito che in paosi 


africani come il Mozambico “si stima 


che il 45% delle morti Ira i bambini 
Siano legate alla malnutrizione.” Que- 
Sto nel 2018, più di 30 anni dopo che la 
folla dell HIV/AIDS è stata “lanciata”. E 
mentre la politica ha fatto tutto il pos: 
‘sibile por spingore una tesi HIV » AIDS 


non provata e altamente contradoittoria 
in questi più di 30 anni, ha criminal 
mente trascurato di lare ciò che è asso. 
lutamente necessario: fornire strutture 
soli per garantire che | bambini pic 
coli non offrano e muoiano di misera- 


Essex ha osservato che i lebbrosi hanno reagito “positivamente” al test HIV. 
Per questo motivo, Essex sottolinea che i risultati dei test dovrebbero essere 
presi con un grano di sale, soprattutto per pazienti che soffrono di malat- 
tie come la lebbra o la tubercolosi. E in luoghi dove queste malattie sono 
così diffuse, in particolare nelle città dell’Africa centrale, i test degli anticorpi 
sono probabilmente insufficienti per definire un'infezione da HIV senza al- 
cun dubbio. Essex ha pensato che fosse meglio far valere questa osservazione 
per tutti i paesi africani ™ 


Neville Hodgkinson, allora corrispondente medico del Sunday Times si 
buttò sull'argomento e trascorse settimane viaggiando attraverso l'Africa. 
“Quando ho chiesto alla gente che malattia aveva, di che cosa morivano, ri- 
spondevano: “di AIDS”. Ma quando poi ho insistito: “ma di quale malattia 
in particolare?” A questo hanno risposto: ‘Questo paziente ha la tubercolosi, 
quello la diarrea cronica, questo la malaria e quello la lebbra’ - tutte malattie 
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conosciute în Africa da secoli. Ma poi tutto è stato ridiagnosticato come AIDS 
per paura dell’ AIDS, “7% 

In questo contesto, Joan Shenton, regista britannica e nota critica del dog- 
ma ufficiale HIV=AIDS, racconta la seguente, appassionante storia nel suo 
libro “Positively False: Exposing the Myths Around HIV and AIDS": 

“Lucy è risultata cosiddetta “positiva” all’ HIV a Bukoba (Tanzania), con un 
solo test del sangue non confermato (i paesi più ricchi in genere fanno due 
test). Da quel momento, Lucy è stata considerata una malata di AIDS, al che 
un certo Philippe Krynen e sua moglie Evelyne l'hanno accolta. Erano convinti 
che, se le persone come Lucy fossero state trattate correttamente (senza farmaci 
tossici), avrebbero potuto raggiungere di nuovo una salute stabile. Questo è 
esattamente quello che è successo con Lucy. I Krynens portarono la giovane 
donna africana fuori dal suo villaggio e la aiutarono a ottenere una casa di pie- 
tra più stabile e un lavoro migliore. “E così è successo che, nei quattro o cinque 
mesi successivi, Lucy ha cominciato a recuperare, e ha anche ripreso peso”, 
dice Philippe Krynen. I suoi vecchi amici la videro con occhi nuovi e abbando- 
narono la paura che Lucy potesse contagiarli. Allo stesso tempo, cominciarono 
a chiedersi se Lucy avesse davvero l'AIDS. In ogni caso, lo stigma dell’ AIDS 
era stato imposto a Lucy, cosa che spesso porta all'isolamento. Ma ora Lucy 
stava andando benissimo senza farmaci. E in effetti, non ha mai sviluppato i 
sintomi di nessuna delle molte malattie ben note che sono state ridefinite sotto 
il termine AIDS. ‘79 


Il premio Nobel Kary Mullis ha aggiunto che “Hanno ottenuto grandi nu- 
meri per le persone positive all'HIV [in Africa] prima di rendersi conto che gli 
anticorpi contro la malaria - che tutti hanno in Africa - appaiono come ‘HIV 
positivi” nei test”, E non solo la malaria, ma anche decine di altre malattie 
tipiche come febbre cronica, perdita di peso, diarrea e tubercolosi causano 
risultati “positivi” ai test. 


Lepidemia di HIV/AIDS è in realtà un lista di malattie ben note, molte 
delle quali sono strettamente correlate alla povertà" Non si può parlare 
dell'AIDS in Africa senza inserire il tema della povertà. Eppure, questo è an- 
cora criminalmente trascurato in una regione dove un terzo della popolazio- 
ne è malnutrita e più del 30% dei bambini nasce sottopeso. 
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Come sappiamo, la malnutrizione ha effetti devastanti sulla salute ed è un 
fattore decisivo in molte malattie come la tubercolosi. Almeno The Lancet si 
è occupato di questo argomento nel 2004 e ha stampato un articolo intitola- 
to: “Preventing HIV/AIDS Through Poverty Reduction”. Questo documento 
elogiava Thabo Mbeki, che è stato presidente del Sudafrica dal 1999 al 2008 e 
che è stato generalmente rimproverato aspramente per la sua posizione cri- 
tica nei confronti dell'establishment dell’ AIDS, sottolineando che “Mbeki ha 
evidenziato la povertà come un fattore che contribuisce alla diffusione dell'e- 
pidemia, [ed] è utile considerare il ruolo della povertà come fattore che vi 
contribuisce, e le implicazioni di ciò per gli sforzi di prevenzione. ‘7 
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“Dov'è il virus dell'epatite C? Qualcuno l'ha visto? “> 
Michael Houghton, presunto co-scopritore del virus 
dell'epatite C all'8° Congresso Internazionale sul! HCV. 
HCV Congress, Parigi, 2001. 


“Shock tossici come il fumo o il consumo di alcol possono traumatizzare 
il fegato, causando instabilità genetiche. La cellula umana stessa, 
quindi, può produrre le particelle genetiche che vengono pescate dai 
ricercatori ortodossi con i loro test PCR e semplicemente interpretate 
come virus esogeni. Ma prima di saltare sul carro dei virus, bisogna 
aver analizzato da vicino se si tratta davvero di virus, 

cosa che non è successa con l'epatite C”. 

Richard Strohman Professore di Biologia Molecolare e Cellulare 


Ancora nel 1997, le malattie del fegato erano trattate per evitare la terapia 
farmacologica 


L'epatite C è comunemente conosciuta come un'infezione del fegato cau- 
sata da un virus (il cosiddetto virus dell'epatite C: HCV in breve). Secon- 
do le teorie, la malattia si trasmette principalmente attraverso il sangue e gli 
emoderivati. Negli anni ‘70, il ricercatore americano Jay Hoofnagle cercò di 
combattere l'epatite C con i farmaci. Nel 1978, entra a far parte dei National 
Institutes of Health (NIH) degli Stati Uniti per continuare le sue ricerche sul 
trattamento farmacologico delle malattie del fegato. 


A quel tempo, i maggiori esperti del settore, gli epatologi e anche le azien- 
de farmaceutiche erano ancora dell'opinione che il trattamento dei pazienti 
con epatite C con farmaci antivirali era troppo difficile e troppo pericoloso, 
dato che queste sostanze erano così piene di effetti collaterali e, direttamente 
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dopo l'ingestione, arrivavano nell’organo che era comunque colpito: il fega- 
to. Per questo motivo, i progressi nella terapia farmacologica difficilmente 
potevano essere osservati. 

Ci furono esperimenti con l’interferone antivirale, che fu testato su pazienti 
affetti da cancro. Ma questi esperimenti furono tutt'altro che un successo, 
Hoofnagle era dell'opinione, tuttavia, che i preparati antivirali avevano il 
potenziale per combattere l'epatite C, anche se i ricercatori tradizionali non 
condividevano l'ottimismo di Hoofnagle. 


“L'idea di trattare una malattia del fegato [con dei farmaci] andava con- 
trocorrente”, disse Hoofnagle alla rivista medica The Lancet nel 1997. “La 
malattia del fegato era considerata una buona ragione per evitare le terapie 
farmacologiche” © 

Questo non è una sorpresa, dato che sostanze come l'interferone funzio- 
nano alla fine come la chemioterapia e per questo motivo possono colpire 
gravemente non solo il fegato”! Fu anche osservato che, dopo la sommini- 
strazione di interferone, si sviluppava I’herpes, ovvero il numero di globuli 
bianchi (leucociti) diminuiva, cosa questa che segnala un indebolimento del 
sistema immunitario. Gli interferoni potrebbero anche influenzare il sistema 
nervoso, causando alterazioni psicologiche come depressione e confusione” 

Gli effetti collaterali dei farmaci per HCV sono spesso così forti che il 
trattamento deve essere interrotto. “Abbiamo bisogno di farmaci che siano 
più efficaci e tollerabili delle attuali forme di trattamento con i principi attivi 
interferone-alfa e ribavirina”, ha dichiarato Raffaele DeFrancesco, direttore 
scientifico del dipartimento biochimico dell'Istituto Ricerche Biologia Mole- 
culare di Roma. Ma DeFrancesco intendeva solo dire che bisognava sviluppa- 
re nuovi farmaci per sconfiggere il presunto virus.” 


Il modello di pensiero della “virus mania” aveva infettato anche le teorie 
sull’epatite. E così, tutto ad un tratto, era in voga l'opinione che le malattie 
del fegato potessero, anzi dovessero, essere trattate con farmaci antivirali.”* 
1 danno al corpo umano e in particolare al fegato causato dai farmaci è tipica- 
mente meno drastico che nel caso - ancora troppo spesso lungo - dei trattamen- 
ti antivirali per l'AIDS. Ma, soprattutto perché la maggior parte dei pazienti 
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con diagnosi di epatite C hanno solo un trattamento temporaneo, con farmaci 
come l'interferone e la ribavirina. E anche questo porta spesso a gravi anemie e 
febbre alta. Anche il rischio di cancro non può essere escluso con la ribavirina, 
perché ha effetti simili alla chemioterapia che è potenzialmente fatale. 


M COME CREARE UN VIRUS DELL'EPATITE C 

La scienza tradizionale dice che, în base ai suoi studi, l'epatite C è un virus 
con potenziale di contagio. Ma gli esperimenti condotti per provare questa 
teoria sono molto discutibili e risalgono al 1978 e a un articolo pubblicato su 
The Lancet. I ricercatori hanno prelevato il sangue di quattro pazienti; si sup- 
poneva che avessero ottenuto la loro epatite non-A, non-B (così veniva chia- 
mata l'epatite C fino alla fine degli anni ‘80) attraverso un'infezione virale 
tramite trasfusione di sangue. Hanno anche prelevato sangue da un donatore 
di sangue che era stato coinvolto in due casi di epatite. Poi, questo siero di 
sangue è stato iniettato nel flusso sanguigno di cinque scimpanzé che erano 
stati originariamente catturati nel deserto della Sierra Leone in Africa. 


Ma nessuno degli animali ha contratto l'epatite (cioè, non hanno avuto pro- 
blemial fegato). Intorno alla 14esima settimana, i valori del fegato erano legger- 
mente aumentati per alcuni giorni, il che può essere interpretato come una rea- 
zione immunitaria al sangue straniero (e non un'infezione virale), Per escludere 
la possibilità che si trattasse di una reazione immunitaria, ricercatori avrebbero 
dovuto prendere un gruppo di controllo di scimpanzé e iniettare le stesse quan- 
tità di sangue di persone sane. Ma questo non è successo. Invece, un animale 
è stato semplicemente chiuso in una stanza separata e osservato, senza essere 
stato iniettato con nulla. Questi esperimenti, quindi, non possono essere inter- 
pretati come prova che esiste un virus dell'epatite con potenziale infettivo? 


T virus dell'epatite C è stato poi creato nel 1987, da un team di scienziati, 
tra cui Michael Houghton, dell'azienda biotecnologica californiana Chiron, 
e Daniel Bradley del CDC, il cui compito era quello di trovare un virus che 
costituisse l'epatite C47” Questo virus trovato doveva poi servire come base 
(antigene) per un test anticorpale calibrato per il virus dell'epatite C. Non 
potendo trovare un virus completo, decisero di cercare le tracce più piccole di 
tun virus, i frammenti di geni (sequenze di acido nucleico) che si presumeva 
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rappresentassero un virus. Con l'aiuto di uno speciale processo di laboratorio, 
la reazione a catena della polimerasi (PCR), è stato preso un minuscolo pezzo 
di un gene da una particella che non sembrava appartenere al codice genetico 
dell'ospite. Da questo, i cacciatori di virus hanno concluso che avevano a che 
fare con materiale genetico estraneo di un virus non ancora scoperto. 


Ma per le ragioni ripetutamente menzionate in questo libro, dobbiamo seria- 
mente dubitare che un virus dell'epatite C sia stato effettivamente trovato.” La 
PCR è troppo sensibile. Rileva frammenti di geni (particelle di DNA o RNA) 
che di per sé non costituiscono un virus - ma che si sostiene siano parti di un 
virus che non è stato identificato. In ogni caso, nessuno è ancora riuscito a ri- 
levare una struttura virale corrispondente nel siero di sangue dei cosiddetti 
pazienti con epatite C. Come per 'HIY, la purificazione del virus necessaria 
per una chiara identificazione non ha avuto luogo. E non c'è nessun documen- 
to che dimostri che una cosiddetta carica virale elevata sia correlata a virus 
visibili al microscopio elettronico (la carica virale è il parametro di laboratorio 
misurato con la PCR - il marker surrogato - sulla cui base i medici decidono se 
prescrivere o meno i farmaci). 


Questo ha persino portato Michael Houghton, che si dice sia un co-scopri- 
tore del virus, a porre la domanda chiave davanti a un folto pubblico duran- 
te un importante congresso sull’epatite C a Parigi nel 2001: “Dov'è il virus 
dell'epatite C? Qualcuno l'ha visto? ‘9 


A parte questo, i frammenti genetici accumulati nel virus dell'epatite C 
esistevano nel tessuto epatico delle scimmie in quantità così piccole che non 
avrebbero dovuto essere considerati una causa di una malattia del fegato. Ma 
Chiron vide un quadro completamente diverso: c'era il malefico virus dell’epa- 
tite C (HCV). E così, sulla base di queste parti di gene, hanno iniziato a costruire 
il loro test anticorpale HCV. Il solo test Procleix, con il quale si dice che le pro- 
vette di sangue vengano testate per questi cosiddetti anticorpi HCV, porta ora 
a Chiron più di 60 milioni di dollari a trimestre. 


Anche le contraddizioni palesi sono volentieri trascurate in questo conte- 
sto. Questo pezzo di gene che si dice provenga dall'HCV può essere trovato 
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solo in circa la metà dei cosiddetti pazienti affetti da epatite: E uno stu- 
dio del 1997 pubblicato sull’European Journal of Clinical Chemistry (poi Clinical 
Chemistry and Laboratory Medicine) ha dimostrato che le sequenze di geni uffi- 
cialmente classificate come appartenenti al virus dell'epatite C possono esse- 
re trovate anche in coloro che avevano test “negativi” per gli anticorpi HCV. 
In generale, i ricercatori sostengono che non ci sono ancora prove convincenti 
che le sequenze geniche siano effettivamente specifiche di un virus patogeno 
dell'epatite Cs 


La teoria del virus non soddisfa nessuno dei primi tre postulati di Koch, 
che devono essere stabiliti per dimostrare una relazione causale tra microbo 
(ad es. virus) e malattia. Il primo postulato richiede che un virus veramente 
patogeno possa essere trovato in grandi quantità in ogni paziente affetto dal- 
la malattia (e ciò non si avvicina neppure al caso). Il secondo postulato è che il 
virus può essere isolato e fatto crescere (ma un virus dell'epatite C non è mai 
stato trovato in forma intatta). E il terzo postulato dice che questo agente pa- 
togeno isolato deve essere in grado di scatenare la stessa malattia in modelli 
animali come gli scimpanzé. In questo caso, però, non è stato trasmesso nes- 
sun virus isolato, ma piuttosto del sangue; e non c'era nemmeno un gruppo 
di controllo adeguato (in cui agli animali sarebbe stato dato del sangue, ma 
senza il sospetto patogeno). 


Alcuni ricercatori hanno proposto una “riconsiderazione” dei postulati di 
Koch in quanto li considerano obsoleti a causa della fede (mal riposta) nei me- 
todi di rilevamento microbico basati sugli acidi nucleici (come i test PCR) e la 
difficoltà di isolare i virus.“ Ma possiamo già vedere dalla nostra discussione 
precedente sulla presenza incoerente di presunte sequenze genetiche dell HCV 
che anche questi criteri allentati non sarebbero soddisfatti. 

Ciononostante, i cacciatori di virus affermano che il virus dell'epatite C viene 
trasmesso dai tossici attraverso aghi contaminati (il CDC ha addirittura attribu- 
ito a questo la responsabilità della maggior parte delle infezioni da HCV negli 
USA)®Ma uno studio del 1999 pubblicato sull’American Journal of Epidemiology 
ci fornisce un altro quadro. L'obiettivo dello studio era quello di scoprire se i 
programmi di scambio di aghi, attraverso i quali tossicodipendenti ricevono 
aghi puliti, aiutano a prevenire la trasmissione dell HCV. 
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L'esperimento non ha potuto confermare questa teoria. I tossici che hanno 
usato questi programmi di scambio di aghi puliti sono risultati “positivi” più 
spesso dei “consumatori di droghe iniettabili” (IDU) che non avevano accesso 
ai programmi. I ricercatori hanno concluso che questi programmi non aiutano 
a prevenire la cosiddetta infezione da HCV” In altre parole, anche quando 
i tossici usano costantemente aghi puliti, i cosiddetti test degli anticorpi HCV 
risultano comunque (o con questo studio specifico, in particolare) “positivi”, 
Ciononostante, i test degli anticorpi dell'epatite C continuano ad essere ampia. 
mente utilizzati (il test del sangue è stato sviluppato nel 1990). 


WIL PREMIO NOBEL 2020 PER LA MEDICINA: 

IL FALLIMENTO SCIENTIFICO RIVISITATO 

Ma invece di affrontare queste carenze fondamentali dell'ipotesi che l'epatite 
€ sia una malattia virale e fare l'unica cosa logica, cioè buttare a mare questa 
ipotesi, anche in questo caso si è abusato del premio Nobel per stabilire un 
dogma (vedi anche capitolo 10, sottocapitolo “Premi Nobel in medicina perla 
solidificazione dei dogmi”). 

Infatti, nell'ottobre 2020, il Comitato del Nobel ha annunciato che Harvey 
J. Alter, Charles M. Rice e Michael Houghton - colui che chiese “Dov'èil virus 
dell'epatite C? Qualcuno l'ha visto?” - viene assegnato il Premio Nobel per la 
Medicina per le loro “scoperte seminali che hanno portato all'identificazione 
di un nuovo virus, il virus dell'epatite C. Prima del loro lavoro, la scoperta 
dei virus dell'epatite A e B erano stati passi avanti fondamentali, ma la mag- 
gior parte dei casi di epatite trasmessi per via ematica rimanevano inspie- 
gabili. La scoperta del virus dell'epatite C ha rivelato la causa dei rimanenti 
casi di epatite cronica e ha reso possibili esami del sangue e nuove medicine 
che hanno salvato milioni di vite”. Sembra proprio una favola, e lo è, almeno 
quando si arriva alla verità dei fatti. 

11 fatto è che il mondo ha dovuto affrontare un'epidemia di epatite C. I pa- 
zienti che risultano “positivi” vengono bollati come “positivi all’ HCV” e viene 
loro inculcato in testa che sono portatori di un virus che istruggeil fegato e che 
presumibilmente, dopo una fase dormiente di circa 30 anni, scatena la cirrosi 
epatica (lo stadio finale del danno epatico) I pazienti vengono di conseguenza 
bombardati per un lungo periodo con farmaci, che alla fine danneggiano pro- 
prio l'organo in cui le sostanze chimiche vengono metabolizzate: il fegato, 
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La maggior parte dei pazienti “positivi” al'HCV non ha alcun sintomo 
di malattia, nemmeno nel fegato.™® Ciononostante, essi vengono trattati con 
farmaci tossici che distruggono le cellule del fegato, mentre il fegato dei pa- 
zienti in cui l'organo di disintossicazione è già colpito viene ulteriormente 
danneggiato con i farmaci. Il tragico risultato finale di un tale trattamento 
è stato reso chiaro da uno studio, condotto da Jay Hoofnagle e pubblicato 
sul NEJM nel 1995. Il principio attivo fialuridina (nome commerciale Fiau) è 
stato sperimentato su pazienti con epatite B. Cinque pazienti morirono e due 
poterono essere salvati solo con un trapianto di fegato. Vale la pena di no- 
tare che nessuno dei pazienti aveva alcun disturbo fisico (clinico) prima che 
il farmaco fosse iniziato. 

Coloro che credono ancora che i farmaci siano attivi in qualche modo devo- 
no sapere che nella ricerca sull'epatite C non esistono studi randomizzati in 
doppio cieco controllati con placebo con endpoint clinici. Questo significa che, 
come per la ricerca sull’ AIDS o sul cancro, nessuna ricerca clinica sull’epatite C 
esamina due gruppi di soggetti assegnati a caso a ricevere oil principio attivo o 
un preparato inattivo (placebo). Né il medico né il soggetto dello studio (dop- 
pio cieco) devono sapere chi sta prendendo la sostanza attiva e chi sta prenden- 
do il placebo. Gli studi dovrebbero durare a lungo (per l'epatite C circa 30 anni) 
ed essere orientati su endpoint clinici (per esempio, la morte). Solo allora si può 
dimostrare se i pazienti trattati con i farmaci vivono effettivamente più a lungo. 
Ma senza questi studi con placebo, le affermazioni sull'efficacia o sugli effetti di 
prolungamento della vita di un farmaco sono impossi 


M L’EPATITE C PUÒ ESSERE SPIEGATA ANCHE SENZA UN VIRUS 

Proprio come per I'HIV/AIDS, ci sono numerose peculiarità nella teoria che 
un virus scateni l'epatite C. Ci sono pazienti i cui valori elevati del fegato pos- 
‘sono essere osservati usando gli esami del sangue tradizionali, ma risultano ne- 
gativial test degli anticorpi. Questo spinge alcuni ricercatori fissati con i virus a 
speculare selvaggiamente che questi potrebbero essere virus “occulti” dell'epa- 
tite CH - invece di sospettare che forse non c'è nessun virus maligno all'opera. 


Cisono altre incongruenze. Come dimostrano gli studi, non è raro che indi- 
al’ HCV risultino in seguito, incomprensibilmente, negativi 
aver subito alcun trattamento. 


vidui “posi 
al test, come per magia, senza 
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La maggior parte dei pazienti HCV “positivi” non soffre nemmeno di al- 
cun sintomo. E, come è la regola, hanno danni reali al fegato solo se hanno 
consumato alcol e droghe. Qui c'è una sovrapposizione molto evidente: quasi 
180% dei tossicodipendenti sono HCV “positivi’." A questo Rainer Laufs, 
direttore dell'Istituto di Microbiologia dell'Università di Amburgo e uno dei 
principali sostenitori dell'idea che l'epatite C sia causata da un virus, dice: 
“Vale la pena notare che l'abuso di droghe per via endovenosa gioca un ruolo 
così importante nella diffusione dell'infezione da HCV.” 

La medicina tradizionale dovrebbe chiedersi se il modello del virus mono- 
causale per l'epatite C abbia davvero senso. Soprattutto considerando che se 
l'epatite C è davvero una malattia virale contagiosa, il numero di casi mostre- 
rebbe una forma a campana: all'inizio un aumento del numero di infezioni 
da epatite e - una volta che le persone hanno sviluppato l'immunità contro il 
presunto agente malefico - un successivo declino. Ma questo non èil caso. Piut- 
tosto, il numero dei malati di HCV dichiarati ufficialmente in Germania, per 
esempio, è rimasto a 400.000-500.000 per molto tempo.815 


Un'altra indagine degna di nota sarebbe quella di verificare se le tossine 
come l'alcol, l'eroina o i farmaci sono, come minimo, cofattori di quella che 
viene chiamata epatite C, se non la causa fondamentale. È pienamente giusti- 
ficabile supporre che sostanze come l'alcol danneggino le cellule del fegato, 
causando la produzione di frammenti genetici a livello cellulare, che vengo- 
no poi rilevati dai test PCR e falsamente interpretati come particelle HCV dai 
ricercatori ortodossi. 


Infine, ma certamente non meno importante, non è necessario alcun virus 
per spiegare i 30 anni che ci vogliono in media prima che il fegato del pazien- 
te colpito ceda (cirrosi epatica). Prima o poi, le sostanze chimiche tossiche 
come l'alcol, l'eroina o la cocaina se ne occupano da sole (senza aiuto virale), 
scatenando gradualmente i loro effetti distruttivi. 


Purtroppo, queste semplici verità sono parole al vento, ignorate dai cac- 
ciatori di virus. Dagli anni ‘80, i medici che si occupano di epatite sono così 
fissati con i farmaci antivirali che i titoli dei giornali suonano come pubblicità 
per le case farmaceutiche: ‘Epatite C - un pericolo sottovalutato”; “Epatite C 
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-un pericolo non riconosciuto”; Epatite C - la nuova grande epidemia”. “Sta 
arrivando silenziosamente ma violentemente”. 

In una città della Germania settentrionale chiamata Itzehoe, i media hanno 
riferito in modo lurido che un chirurgo “positivo” all’ HCV aveva infettato 
molti dei suoi pazienti con l’HCV. Lo screening dell/HCY ha avuto luogo con 
testanticorpali e alcuni ‘pazienti erano HCV “positivi”. Quindi, si concludeva 
che erano stati infettati dal chirurgo, anche se non c'erano prove che un’in- 
fezione virale avesse realmente avuto luogo - anche perché molte persone 
convivono con il cosiddetto virus dell'epatite C. Per dichiarare un'epdiemia 
basta che i test risultino “positivi” in circa il 2% dei casi, ovvero basta che su 
2.000 test ce ne siano 40 “positivi”. Quindi, un medico potrebbe scatenare 
un'epidemia di epatite C semplicemente eseguendo i cosiddetti test degli an- 
ticorpi HCV su tutti i suoi pazienti! 


Di tanto in tanto, i titoli dei media sono stati un po’ più critici, come: ‘Il 
danno dell'epatite C è sopravvalutato?” Ma questi articoli sono l'eccezione alla 
regola, il cheè sconcertante perché chiunque ponderi i vari rischi di una terapia 
antivirale per l'epatite C arriverebbe alla conclusione che non dovrebbe essere 
prescritto alcun farmaco. La ricerca medica tradizionale ha dimostrato che non 
c'è “alcun successo duraturo” da ottenere con i farmaci.” Tuttavia, i cacciatori 
di virus sono instancabili e continuano a sostenere che i farmaci antivirali per 
l'epatite producono miglioramenti significativi facendo riferimento a vari stu- 
di, come quello di Hadziyannis et al 57!" 


Ma tutti questi studi sono irrilevanti perché dimostrano che i farmaci non 
guariscono e, ancora peggio, che causano danni.’ Nel 2000, un grande stu- 
dio americano è stato pubblicato negli Annals of Internal Medicine: 1 sieri 
del sangue dei soggetti erano stati prelevati e congelati tra il 1948 e il 1954, 
e venivano poi testati per l'epatite C. I ricercatori hanno scoperto che non 
cera praticamente alcuna differenza nella successiva malattia epatica tra i 
pazienti “positivi” all’ HCV e quelli “negativi” all’ HCV. Allo stesso tempo, tra 
i soggetti “positivi” all’FICY, furono riscontrati pochi danni al fegato e pochi 
decessi potevano essere ricondotti alla malattia epatica. 

I ricercatori hanno concluso che la ricerca tradizionale ha fortemente so- 
vrastimato il rischio che un individuo sano, risultato “positivo” all'HCV, si 
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ammali poi di cirrosi epatica. Allo stesso tempo, è plausibile ipotizzare che 
sostanze come l’alcol e le droghe (comprese diverse centinaia di farmaci noti 
per i loro effetti dannosi sul fegato)" possano essere le cause principali. Non 
c'è motivo, quindi, di trattare i pazienti HCV “positivi” con sostanze attive 
antivirali. 

“La mia esperienza di medico è che un test dell'epatite C “positivo” po- 
trebbe indicare un danno al fegato, piuttosto che un'infezione virale”, dice il 
naturopata di Seattle John Ruhland. "I pazienti che ho visto con l'epatite C 
avevano danni al fegato che avevano cause primarie come l'abuso di alcol e 
droga. Per capire veramente cosa sta causando questa ‘epidemia’ di epatite 
C, seguite la pista del denaro. Si fanno milioni di dollari vendendo farmaci e 
curando le persone per un problema spesso inesistente. “#2 

Ruhland aggiunge che il corpo umano ha un'enorme capacità di autogua- 
rigione. Questo principio, conosciuto come i poteri curativi della natura, è il 
fondamento della filosofia naturopatica. L'obiettivo di Ruhland come medico 
naturopata è quello di aiutare a ripristinare l'equilibrio del corpo, della mente 
e dello spirito. Un obiettivo a medio termine può essere quello di concentrarsi 
sulla prevenzione di specifiche malattie future. L'obiettivo a lungo termine è 
quello di lavorare con il paziente per migliorare la sua salute, non solo elimi- 
nando la malattia, ma anche promuovendo il benessere. 


m PAMELA ANDERSON: 

LA RAGAZZA POSTER DELL'INDUSTRIA DEI VIRUS 

Sfortunatamente, un esame obiettivo del soggetto dell'epatite C viene con- 
tinuamente ostacolato da pubblicazioni su riviste specializzate e dai mass 
media, che si soffermano sul presunto potenziale infettivo ed epidemico della 
malattia. Il caso più noto di epatite C è probabilmente quello dell'attrice ame- 
ricana ed ex ninfa di “Baywatch” Pamela Anderson. La Anderson ha annun- 
ciato nel 2002, quando aveva 34 anni, che le era stata diagnosticata l'epatite 
C, il che ha suscitato una costernazione globale. 

La megastar di origine canadese rivelò che credeva di essere stata infettata 
dal suo ex marito, il batterista Tommy Lee, mentre si tatuavano a vicenda. 
L’anno successivo la star di Hollywood annunciò che i suoi medici le avevano 
detto che le restavano al massimo dieci anni di vita. 

Le prove di ciò non esistono. Ma i media mondiali avevano una storia 
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‘Tam CURED' Pamela Anderson 
posts nude snap as she celebrates 
being free of Hepatitis C 


Net 2015, i sex symbol degli anni ‘90 ha coronato I tut- 
to pubblicando una fato su Instagram che la mostrava 
vestita e di buon umore, accompagnata dat seguente 
messaggio: “Sono guarita. Non ho più l'epatite C. Prego 
che tutti coloro che vivono con l'epatite € possano per- 
mettersi trattamento” [ved screenshot. ilicimente 
potrebbe esserci una pubblicità miliare per questi lar- 
maci, | cui effet potenzialmente tetali sono stati ade- 
quatsmento dimostrati, ma i cui bonefici non lo seno. 
Fonte: Screenshot da vwwexpress.co.uk 
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sensazionale per aumentare la cir- 
colazione e gli indici di ascolto e 
i cacciatori di virus avevano una 
piattaforma globale per affermare 
che lPHCV è causato da un virus pe- 
ricoloso per la vita. All'improvvi- 
so, dopo aver condotto una quieta 
esistenza per tanto tempo, l'epatite 
C veniva conosciuta e discussa in 
tutto il mondo. Poco tempo dopo, 
Ja Anderson è diventata anche una 
specie di ragazza poster per l'Ame- 
rican Liver Foundation, che promuo- 
ve la terapia antivirale. La bionda 
sex-bomb ha fatto un'efficace pubbli- 
cità di un farmaco che non era mai 
stato provato, e i cui potenziali dan- 
ni non erano mai stati esclusi. 


Capitolo 5 
BSE: l'epidemia che non c'è mai stata 


“L'ipotesi che la BSE sia un'epidemia causata da un agente infettivo 
chiamato prione nella carne e nelle farine di ossa non è stata dimostrata. 
Per provarlo, sarebbe necessario almeno un esperimento alimentare 
controllato con mandrie di bestiame. Ma questo non è stato fatto. 
Un'ipotesi alternativa fattibile è che l'epidemia di BSE in Inghilterra sia 
stata causata da una combinazione di fattori: un difetto genetico nel poo! 
genetico di alcune mandrie di bovini, che è stato allevato in frequenza 
nella ricerca della migliore efficienza possibile nella produzione di late, 
avvelenamento da insetticidi e metalli pesanti, carenza di rame 

eb reazioni autoimmuni. "9% 

Roland Scholz, professore di biochimica e biologia cellulare 
Professore di Zoologia Sievert Lorenzen e autore del libro 
Phantom BSE Danger, 2005 


MBSE: PROFEZIE DI ORRORE E SPRECO DI DENARO 

Listeria causata dalla presunta epidemia bovina BSE (encefalopatia spongi- 
forme bovina, una malattia cerebrale spongiforme) ha raggiunto il suo picco 
nel 2001 e ha fatto temere alla gente di poter contrarre la cosiddetta nuova 
variante mortale della malattia di Creutzfeldt-Jakob (nvCJD o vCJD) semplice- 
mente mangiando una succulenta bistecca. Scienziati e politici hanno 
le procedure di sicurezza più strane, come l'uccisione di masse di bestiame. 
“Uno spirito apocalittico dominava il paese”, gridava il tedesco Frankfurter Al- 
Igemeine Son- ntagszeitung nel 2002. ‘Centinaia di migliaia di bovini affetti da 
BSE saranno scoperti nei prossimi anni, predicevano seri scienziati e sedicenti 
esperti. Si parlava di migliaia, anche decine di migliaia di morti previste - uma- 
ne, non bovine - causate da una nuova forma di malattia di Creutzfeldt-Jakob 
[indotta, secondo le teorie, dall'ingestione di came bovina infetta da BSE]. I 
rapporti sulla presunta imminente nuova peste dell'umanità erano ovunque. 
Due ministri hanno dovuto dimettersi”. 7 
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Gli scenari dell'orrore nonsi sono rivelati veri. Non un solo tedesco è morto 
per questa variante della malattia di Creutzfeldt-Jakob (nvCJD o solo vCJD), 
anche se alla fine degli anni ‘90 si parlava ancora di un “effetto bomba a tem- 
po” e la morte di fino a dieci milioni di persone era ancora considerata una 
possibilità." Ma nel 2001, il British Medical Journal l'ha definita “La malattia 
di Creutzfeldt-Jakob: l'epidemia che non c'è mai stata” e all'inizio del 2005, 
un team di ricerca inglese ha dato il via libera e ha riferito: “La malattia di 
Creutzfeldt-Jakob è cancellata”, > 


In realtà, è stata eretta una gigantesca burocrazia della BSE, “che registra 
ogni ticchettio nella stalla e testa ogni fetta del macellaio”, secondo la Fran- 
kfurter Allgemeine Sonntagszeitung. Il programma ha avuto un prezzo eco- 
nomico pesante: “L’isteria della BSE è costata alla Germania almeno 1,5 mi 
liardi di euro fino ad oggi”, ha detto Sucharit Bhakdi, direttore dell'Istituto 
di Microbiologia e Igiene dell’Università di Mainz (i suoi commenti sono ap- 
parsi nel 2002, vale la pena notarlo). Eppure, i test obbligatori della BSE sul 
bestiame sono stati “completamente inutili” e “un puro spreco di denaro”. 

Tra i5,1 milioni di bovini testati, sono stati trovati solo 200 animali malati. 
E questi 200 “bovini BSE” avrebbero potuto “infettare al massimo tre per- 
sone, e questo nei prossimi 30 anni”, afferma Bhakdi. Il suo consiglio: non 
fare nulla. È del tutto sufficiente fare proprio questo quando i (cosiddetti) 
animali infetti vengono portati via. 


MIL DOGMA DELLA MALATTIA INFETTIVA BSE 

Da allora, la mania dei virus ha continuato ad affliggere l'industria della 
carne bovina. Aziende come la svizzera Prionics, che controlla il 50% del mer- 
cato mondiale dei test per la BSE,™ continuano a fare milioni (in definitiva 
a spese del consumatore). La convinzione che una particella infettiva, o più 
precisamente un prione (proteina infettiva) faccia ammalare il bestiame è an- 
cora saldamente ancorata nella coscienza pubblica. Eppure, dall'inizio degli 
anni 90, i dati sono stati diligentemente raccolti e pubblicati - ma nonostante 
tutti gli sforzi, non c'è ancora una vera prova dell'ipotesi che una proteina 
deformata (prione) abbia proprietà infettive e sia capace di causare l'ammor- 
bidimento del cervello (encefalopatia spongiforme): BSE nel bestiame, e la 
nuova variante della malattia di Creutzfeldt-Jakob (vCJD) nell'uomo. 
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La struttura atomica di queste presunte proteine prioniche infettive non è 
nemmeno nota.8 “La BSE è definita un'epidemia, ma questo è sbagliato, così 
come la presunzione che la BSE sia contagiosa è sbagliata”, scrive Anton Mayr, 
cattedra di Microbiologia ed Epidemiologia all'Università di Monaco.” E an- 
che la trasmissibilità della BSE all'uomo, né con la classica malattia di Creu- 
tzfeldt-Jakob (CJD in breve) né con la nuova forma attuale, la nuova variante 
CJD o nvCJD, non è stata dimostrata.“ 


“A seconda dello spirito dei tempi e delle autorità al potere, un dogma o 
un altro domina la scena scientifica, spesso con un’esclusivita che non am- 
mette altre possibilità e ostacola nuove idee”, scrive Roland Scholz, profes- 
sore di biochimica e biologia cellulare a Monaco, e critico della teoria domi- 
nante della BSE. “E nel dramma della BSE, questo dogma è l'infezione”. 
Qui, i premi Nobel possono giocare un ruolo di controllo e malsano. Da un 
lato, questi premi di solito seguono lo spirito dei tempi, cioè lungo linee di 
pensiero convenzionali. Dall'altro, possono cementare i paradigmi. 


Negli anni ‘60, gli scienziati erano dell'opinione che l’encefalopatia nelle 
pecore (nota come Scrapie, perché gli animali si grattano continuamente) si 
verificasse solo endemicamente, cioè solo all'interno di certi greggi. In questo 
caso, fino al 30% di un gregge può essere afflitto. Si dice che la scrapie [malat- 
tia delle pecore] sia una malattia genetica che può essere eliminata stabilendo 
adeguati protocolli di allevamento, secondo una ricerca fatta da Herbert Par- 
ry nel 19625% 


Ma dopo l'assegnazione del premio Nobel nel 1976 al gia citato ricercatore 
Carleton Gajdusek (vedi capitolo 2), la scrapie, come tutte le encefalopatie 
spongiformi (rammollimento del cervello), fu ridefinita come malattia infetti- 
va. Fu riclassificata dopo la ricerca di Gajdusek del 1970 sulla demenza osser- 
vata nella popolazione della Papua Nuova Guinea; egli dichiarò che questa 
malattia spongiforme del cervello (encefalopatia spongiforme; anche la BSE 
è classificata come tale) era una malattia virale trasmessa attraverso il cibo. 


Il subdolo virus colpevole, tuttavia, non è stato trovato. Ciononostante, 
la ricerca ossessionata dai microbi continuò a tenere stretta la sua teoria del 
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patogeno. I cacciatori di virus cercavano disperatamente di imporre la teo- 
ria del contagio anche alla demenza. 


Il lavoro di Stanley Prusiner servi come base per questa teoria. Nel 1982, 
egli riuscì a identificare le placche (accumuli) nel cervello, che sono caratteri- 
stiche di un cervello che soffre di danni neurali e che si dice siano la causa. In 
queste placche, si trovano certe proteine chiamate prioni, che si accumulano 
principalmente sui neuroni, in una struttura alterata in modo anormale (la 
struttura a fogli B-plissettati). Invece, la proteina prionica normale (nativa 
sana) mostra prevalentemente strutture a-elica a forma di spirale e quasi nes- 
suna struttura “anormale” a foglio B-plissettato. 

Il modello speculativo di sviluppo della placca implica, quindi, che le pro- 
teine prioniche con una struttura di fogli f-plissettati anormalmente altera- 
ta sono la fonte della formazione della placca. L'idea è che, come particelle 
estranee al corpo, esse riescono ad entrare nell’ospite. Al loro arrivo, impon- 
gono la loro struttura deformata a fogli B-plissettati sulla proteina normale 
con la sua forma a -elica. E questa struttura B-plissettata facilita il raggruppa- 
mento delle proteine prioniche, per cui le placche si accumulano sui neuroni 
e inceppano i recettori neurali. 


Queste placche possono poi essere degradate solo con difficoltà. Questo 
processo porta gradualmente a un accumulo di “rifiuti molecolari” nel cer- 
vello, causando la morte di un numero crescente di neuroni. I buchi che si svi- 
luppano attraverso questo, così come i depositi tra le cellule (vacuoli), danno 
al cervello l'aspetto spugnoso così tipico della malattia (il termine “encefalo- 
patia spongiforme” deriva dal latino spongia = spugna). 

Nel 1987, Prusiner cedette alla tentazione e portò i suoi fino ad allora lar- 
gamente ignorati “prioni” nel gioco delle epidemie, cosa che gli portò un 
‘enorme riconoscimento. Dieci anni dopo, nel 1997, fu addirittura “nobilitato” 
con il premio Nobel, come scrisse il Deutsche Artzteblatt.” Con questo, il 
tema dell'infezione era stato cementato. Il “prione di Prusiner” fu dichiarato 
il fattore scatenante delle malattie cerebrali spongiformi, e si disse che era più 
pericoloso di tutti gli agenti infettivi precedenti. © — ‘ 

Cosi pericoloso che è presumibilmente impossibile disattivare un prio- 
ne con i mezzi abituali (calore, radiazioni, sostanze chimiche). Era la prima 
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volta che una proteina da sola veniva bollata come male infettivo. Sî diceva 
che fosse particolarmente pericolosa perché il sistema immunitario non può 
combatterla, dato che si trova naturalmente nel corpo e non è una sostanza 
estranea. 


Si noti che, secondo questa teoria, la formazione delle placche è iniziata da 
proteine prioniche strutturate in modo anormale da un organismo straniero; 
queste poi si uniscono a proteine prioniche sane nel nuovo organismo per 
formare le placche; queste placche e i prioni che si trovano in esse sono com- 
posti da proteine che si trovano naturalmente nel corpo. 


Diagramma 7 
Il modelto speculativo e non provato della formazione delle placche di Prusiner 


Praque-Formation 


L'ilustrazione descrive il modello della presunia inettvità della proteina prionca [PrP con “e” che sta per “cellulare” 
"Se" che sta per “Scrapie” Ila proteina di membrana che si trova come aggregato nelle pecore allele da Scrape. 
Se gli apgregali proteici che si sono sviluppati in un cervello can alterazioni spongilormni vengono iniettati dita mente 
n un cervello sano, essi innescano un processo di aggregazione acceleralo in proteine simili in queslo cervello. Al 
traverso Cinterazicne protein- protein. aggregato f si che le molecole delle proteine di membrana si riorganizzino 
dall forma elicoidale “sano” o normale" alla lorma i fogli plissettato, e permette loro di accumularsi sullapgrege- 
to, che gradualmente cresce fino a raggiungere le dimensioni di una lacca. Prusiner ha chiamato questo enomero 
“amplificazione”, ma non mollo tempo dapo (ha [falsamente] ribattezzato “infezione”, perché suonava pericoloso, No 
{a comunità scientifica si limita a pappagalare la sua (eori senza analizzare come nasce l'infezione’. o se una sem- 
lice reazione immunitaria contro proteine estraneo non possa aver lasciato le suo Iracceistlagiche come sostiene 
ricercatore Alan Ebringer, questo fenomeno è nolo da decenni come “Encefalomiete sperimentale auteimmooe’ in 
breve EAE) Aparte questo, [aggregato mostrato inquesto diagramma, cho si dice sia entrato nel cervello come agente 
infetto, non è entrato nel corpo per via orale (cioè attraverso i citol, ma piuttosto attraverso uniniezone hiratere 
brale (direttamente nel cervello]. E questo non è chiaramente ll modo in cui gli animali ia natura o gl esseri umani 
potrebbero essere infettati”. 


WI FINTO ATTIVISMO PER LA SICUREZZA 
Nel 1986, quando l'isteria dell'epidemia di BSE iniziò in Gran Bretagna, le 
autorità sanitarie credevano che si trattasse di un'infezione che coinvolgeva 
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un agente patogeno trasmesso attraverso i mangimi. Senza avere a disposizio- 
ne prove dettagliate, ipotizzarono che nelle pecore affette da rammollimento 
cerebrale (Scrapie) fossero presenti dei prioni. Questi prioni sarebbero riusciti 
a raggiungere il bestiame attraverso la farina di came e ossa (che conteneva 
rifiuti di pecore macellate) usata come mangime per il bestiame. 

In questo modo, si disse, il bestiame si ammalò.™ E così una semplice conget- 
tura divenne rapidamente un'ipotesi che fu gonfiata in uno scenario minaccioso 
nell'interazione tra i media e certi circoli scientifici. 


“I media giocano un ruolo fatale, perché, nella loro tendenza a giungere a 
dichiarazioni chiare e sensazionalistiche a breve termine, spesso fingono una 
chiarezza, o una minaccia, che in realtà non è supportata da risultati scientifi- 
ci”, disse Jürgen Krönig, allora corrispondente dall'Inghilterra per il settima- 
nale tedesco Die Zeit, criticando la sua stessa professione.” I media avevano 
decisamente contribuito alle reazioni isteriche del pubblico, che a loro volta 
portarono l’establishment politico e scientifico ad agire in fretta. Le immagini 
di bovini che inciampano e di carcasse di mucche gettate negli inceneritori ali- 
mentarono ulteriormente le fiamme dell'isteria. I prioni sono diventatii “caval- 
li dell'apocalisse” che minacciano l'umanità. 


Ma con un po' di analisi critica, vediamo la profonda frattura tra verità e 
illusione. L'industria alimentare ha trasmesso al pubblico un'immagine in- 
credibilmente distorta della produzione alimentare fin dal XIX secolo, attra- 
verso la pubblicità e le relazioni pubbliche. La verità conta poco in questo 
spin doctoring, ed è massicciamente ostacolata dai tentativi di ogni sorta di 
cricche e gruppi di interesse di ottenere il massimo profitto. 


“Penso che la colpa principale [del disastro della BSE] sia dei ministri 
dell'agricoltura, che hanno una sorta di rapporto simbiotico con l'agro-bu- 
siness: con le grandi corporazioni, non solo i produttori di mangimi per la 
carne, ma anche i gruppi chimici”, dice Krönig. “Attraverso questo, la ricerca 
è stata contaminata fin dall'inizio: ciò significa che gli esperti sono stati diretti 
troppo dai loro interessi. La ricerca non è stata condotta apertamente. Questo 
deve cambiare, perché solo quando c'è assoluta chiarezza sulle ragioni, si può 
davvero intraprendere qualcosa di sensato. “#° 
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Quanto la ricerca e il grande business siano strettamente intrecciati può 
essere visto anche nell'esempio del premio Nobel Prusiner, che ha sviluppato 
il proprio test rapido per la BSE e lo ha promosso in lungo e in largo attraver- 
so un articolo pubblicato sulla rivista scientifica Spektrum der Wissenschaft 
all’inizio del 2005. Prusiner non ha esitato a sottolineare che il test potrebbe 
anche essere adatto a testare il sangue umano per la BSE - qualcosa che, se di- 
ventasse realtà, significherebbe che i produttori di test hanno l'equivalente di 
un albero di soldi nelle loro mani. Si può solo essere d'accordo con Prusiner 
quando lui stesso scrive nel suo articolo: “Si può sospettare che io propaghi 
il test CDI completo [il test rapido di Prusiner] nel mio stesso interesse, “H! 


WI L'IPOTESI DELL'INFEZIONE È FONDATA SU ESPERIMENTI DUBBI 

Così la teoria dice che i prioni si sono diffusi attraverso i confini delle spe 
cie (per esempio dalla pecora alla mucca). E i ricercatori hanno concluso che 
sei prioni possono fare il salto dalla pecora alla mucca, allora anche gli esseri 
umani potrebbero essere infettati da prodotti di came bovina. 


II problema: ci sono numerosi difetti negli esperimenti su cui si basano 
queste ipotesi. Estratti dal cervello di animali con malattie neurali sono stati 
iniettati direttamente nel cervello delle cavie. Quando, dopo un anno, hanno 
rilevato l’esistenza di accumuli dannosi per i nervi (placche) e fori nel cervel- 
lo, è stato preso come prova che un prione aveva causato un'infezione, che a 
sua volta aveva causato lo sviluppo della placca. 


Ma le alterazioni nel cervello potrebbero avere anche un’altra causa. Po- 
trebbero essere conseguenze di una reazione immunitaria, per esempio, con 
cui il corposi difende dalle proteine estranee (in questo caso le proteine estra- 
nee del prione). Tuttavia, i ricercatori non l'hanno considerato affatto, anche 
se uno studio del 1998 dell'immunologo Alan Ebringer del King’s College 
di Londra ha evidenziato la possibilità che molti esperimenti che prevede- 
vano l'iniezione di materiale cerebrale di animali affetti da encefalopatie nel 
cervello di animali sani non hanno necessariamente causato la trasmissione 
della Scrapie o della BSE (come si ritiene); anche se questi animali hanno poi 
sviluppato sintomi neurologici e sono state trovate placche nel loro cervel- 
10.000 
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_ Dobbiamo anche ricordare che gli esperimenti di laboratorio in cui la mate- 
ria cerebrale viene trasmessa direttamente da un cervello all’altro non prova- 
no nulla in termini di infezione, dato che questo dovrebbe avvenire attraver- 
so la bocca (per via orale). Quando è stata l'ultima volta che il tuo cervello è 
entrato in contatto con la massa cerebrale di qualcun altro? 


Ebringer: “I ricercatori di Prioni fanno qualcosa che non è permesso. Iniet- 
tano omogenati di tessuto cerebrale in animali da esperimento, e quando ap- 
paiono sintomi neurologici dicono che hanno trasmesso la BSE. Tuttavia, non 
hanno fatto nulla del genere, perché quello che stanno facendo è produrre 
un'encefalomielite allergica sperimentale (EAE). Penso che tutti gli esperi- 
menti sui prioni comportino la produzione di EAE enon la trasmissione della 
BSE.” 

Un'altra cosa sconcertante è che gli esperimenti sui prioni non hanno com- 
portato esperimenti di controllo adeguati (che coinvolgono un gruppo com- 
parativo di animali a cui viene iniettato qualcosa che può essere confrontato 
con quello che ricevono i soggetti originali del test). 


Nel 2004, un articolo è stato pubblicato su Science, sostenendo di aver pro- 
dotto una sorta di prova irrefutabile per l'infezione da prioni = teoria del 
rammollimento del cervello. Nell’esperimento, gli estratti di cervello di ani- 
mali infetti non sono stati iniettati direttamente nel cervello dei topi da testa- 
re. Invece, un prione deformato con una struttura f-plissettata è stato prodot- 
to artificialmente, e si è supposto che questa struttura avrebbe dato al prione 
una proprietà infettiva. Poi questa proteina prionica con la struttura f-pleata 
è stata iniettata nel cervello dei topi. Dopo uno o due anni, i topi svilupparo- 
no disturbi neurologici.” 


Ma, ancora una volta, gli esperimenti non hanno alcun valore scientifico. 
Non solo perché la neurofisiologia e l'immunologia differiscono tra i topi e gli 
esseri umani, così che i risultati possono essere fondamentalmente fuorvian- 
ti. Inoltre, come per molti esperimenti condotti dalla corporazione dei cerca- 
tori di prioni, non c'erano esperimenti di controllo con un estratto che potesse 
essere comparato al fluido originariamente somministrato. La sola soluzione 
salina, che è stata iniettata nel cervello degli animali di controllo, non è un vero 
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controllo. I ricercatori avrebbero dovuto prendere almeno un'altra soluzione 
contenente una proteina e introdurla nel cervello dei topi di prova. O, anco. 
ra meglio, una proteina prionica geneticamente modificata che non avesse la 
struttura B-plissettata, ma piuttosto la forma “sana/normale” a-elica.8 


1 difensori dell’’ipotesi dei prioni nella farina di carne e ossa” si riferiscono 
anche a test in cui il materiale cerebrale grezzo viene somministrato ad ani- 
mali da laboratorio. Mail cervello grezzo che proviene da animali con disfun- 
zioni cerebrali non può essere equiparato alle farine animali, poiché queste 
sostanze hanno un contenuto completamente diverso. Anche qui, i risultati 
dei test non possono essere riportati alla realtà. Inoltre, in questi esperimenti 
mancano anche adeguati gruppi di controllo (gruppi di animali alimentati 
con cervello di mucca sano). 


Per questo motivo, non si può affermare che un certo costituente del ma- 
teriale cerebrale somministrato ai topi (un prione deformato, per esempio), 
abbia prodotto alterazioni nel loro cervello dopo un anno o più - o se il ma- 
teriale cerebrale stesso non fosse stato responsabile.*® Per questo motivo, i 
sintomi osservati possono anche essere interpretati come i risultati di una 
reazione immunitaria.” 


Naturalmente, i giochi sperimentali e le speculazioni sono perfettamente 
adatti per impressionare i colleghi ricercatori creduloni, i politici, i giornalisti 
e il pubblico. Ma sono scientificamente senza valore. “Perché non esistono 
esperimenti di alimentazione controllata sul campo, studi che chiunque con 
‘una sana dose di buon senso richiederebbe, e che tutti credono siano stati 
condotti da tempo dagli inventori dell'ipotesi della farina di came e ossa”, 
critica Roland Scholz. 


Cid significa che una grande mandria avrebbe dovuto essere separata in due 
metà: un gruppo riceve farina di carne e ossa e l'altro non riceve questo man- 
gime. Dato che questo è stato trascurato, la conclusione è evidente: non è stato 
ancora dimostrato che il bestiame si infetta con la BSE se viene alimentato con 
farina di came e ossa. Che una proteina infettiva nella farina di carne e ossa 
scateni la BSE è ancora una congettura non dimostrata. 


200 


Capitolo 5 BSE: l'epidemia che non c'è mai staia 


Per inciso, sarebbe stato ancora più informativo se fosse stato fatto un espe- 
rimento controllato con farine di carne e ossa fabbricate specificamente (costi- 
tuite da materiale proveniente da pecore con scrapie o bovini con BSE), cosa 
che, per inciso, potrebbe ancora essere fatta. Allora si potrebbe capire se la 
farina di carne e ossa è un fattore scatenante - e, in tal caso, che tipo di agente 
infettivo era - 0 se un cambiamento nel processo di produzione della farina 
animale potrebbe essere la causa.’ 


MBSE: UN DIFETTO GENETICO DOVUTO ALLA CONSANGUINEITA 

A causa della mancanza di prove per la tesi che i prioni nella farina di came e 
ossa possano scatenare la malattia bovina BSE, sembra particolarmente consiglia- 
bile tenere d'occhio altri tentativi di spiegazione. Potrebbe benissimo essere che 
un difetto nel corredo genetico del bestiame di alcune mandrie britanniche si sia 
moltiplicato a tal punto attraverso l'ibridazione che gli animali si sono ammalati. 


La BSE si manifesta principalmente nei giovani bovini dai due ai cinque anni 
(i bovini possono vivere fino a 25 anni), mentre la maggior parte delle malattie 
paragonabili alla BSE tendono a comparire in età avanzata. Con la rara malattia 
chiamata “mucca pazza”, gli animali erano considerevolmente più vecchi. An- 
che nell'uomo, queste encefalopatie spongiformi (rammollimento del cervello) 
che non appaiono in famiglia sono tipicamente malattie legate all'età. Ma an- 
che i bambini e gli adolescenti si ammalano di encefalopatie spongiformi, che 
si osservano frequentemente in famiglia. 


Con il moderno allevamento di bestiame ad alte prestazioni, la maggior 
parte delle mucche discende da pochi tori che spesso sono imparentati tra 
loro. Grazie all'inseminazione artificiale, si dice che il seme di un solo toro ga- 
rantisca come figlie delle vacche ad alte prestazioni e possa rifornire un'inte- 
ra regione. L'incesto dovrebbe essere evitato, ma con l'allevamento orientato 
solo alle alte prestazioni - in Inghilterra, una mucca fornisce 60-70 litri di latte 
al giorno - questa regola di solito non viene osservata. “Un solo toro nell'isti- 
tuto di inseminazione di una regione potrebbe essere il padre di molte man- 
drie di bestiame di un distretto, e contemporaneamente anche il loro nonno”, 
scrive Roland Scholz, “con questo, quello che è stato abituale nei greggi di pe- 
core per secoli è arrivato negli allevamenti di bestiame negli ultimi decenni”. 
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Con le encefalopatie spongiformi, il cambio di paradigma dall'infezione alla 
genetica potrebbe essere stato eseguito con Prusiner. Nelle sue indagini sul- 
la causa della BSE a livello molecolare, ha scoperto che una certa proteina di 
membrana sui neuroni (prione) aveva la tendenza a rimodellarsi dalla forma 
funzionale /sonora ß-elica nella forma senza funzione di foglio f-plissettato. 


Queste proteine a foglio B-plissettato a forma di metallo ondulato tendono a 
raggrupparsi con altre proteine che hanno la stessa struttura a foglio B-plissett- 
ato. Gli aggregati crescono, sviluppano le placche (grumi) sulle cellule nervose 
tipiche del rammollimento cerebrale, e possono poi costringere altre proteine 
prioniche a rimodellarsi: prima sulla stessa cellula, poi sulle cellule vicine, in 
modo che il processo si diffonda in tutta un'area del cervello (come una fila di 
tessere del domino che cadono dopo che il primo è stato rovesciato)“ Prusiner 
chiamò le placche, che si moltiplicano in modo autocatalitico (guidandosi da 
sole), prioni. Inizialmente chiamò il processo “amplificazione” (replicazione) 
di una proteina che aveva una struttura anormalmente alterata, cosa che fu poi 
confusa con I’infezione. 


Diagramma 8 
Nessuna connessione: BSE nel Sud contro VCJD nel Nord dell'Inghilterra 


A parte il fatto che i pochi casi del- 
A la variante della malattia di Cres- 

izield-Jokob (CID). difficilmente 
orniscono materiale sufficiente per 
serie analisi epidemiologiche, è ge- 
neralimente trascurato che c'era una 
divisione Sud-Nord nei cosi di BSE 
in Gran Bretagna (rappresentazione 
a sinistra della GB], mentre con là 
nuora variante CJD (vCJD) era esat- 
tamonte il contrario; qui, esictera 
una divisione Nord-Sud (rappresen 
tazione a destra della GE). Queste 
contraddice l'affermazione che li 
gestione di carne BSE può scatenare 
laves. 


E sacan er iosten | 
ne |; 
san nioe | 


De min prose 
he varant or just varlonk Ereutttstsukeb Dente (CD or VEJO) 


Questo processo di amplificazione è notevolmente accelerato quando un 
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aminoacido viene sostituito in un punto critico attraverso una mutazione nel 
rispettivo gene. Per esempio, nei portatori di una famiglia, in cui un certo tipo 
di encefalopatia appariva frequentemente, la base timina fu sostituita con la 
citosina nel codone 102 del gene, che di solito codifica 'aminoacido leucina, 


La conseguenza è che questo gene codone 102 non codifica più la leucina, 
ma piuttosto l'aminoacido prolina, La prolina, tuttavia, è nota come “rompi 
elica”. Entro il 1995, 18 diverse mutazioni erano state scoperte in famiglie SE 
(in cui si verificavano frequentemente encefalopatie spongiformi o rammolli- 
menti cerebrali), Il tempo di insorgenza, il grado di gravità e il decorso della 
malattia dipendevano dal tipo e dalla posizione della mutazione. 


M LA BSE COME EFFETTO DELL'AVVELENAMENTO CHIMICO 

L'accettazione generale dell'ipotesi che la BSE sia un'epidemia (scatenata 
dall'alimentazione degli animali con farine di carne e ossa in cui si possono 
trovare prioni infettivi) significa che non si presta attenzione al fatto che l'e- 
pidemiologia della BSE non corrisponde affatto all'alimentazione con farine 
di came e ossa. Come mostra un articolo su The Lancet, all'interno della Gran 
Bretagna, la maggior parte dei casi di malattia di Creutzfeldt-Jakob (CJD) 
sono stati osservati in persone nel nord della Scozia, mentre la maggior 
parte dei bovini affetti da BSE sono stati trovati nel sud dell'Inghilterra, come 
mostrato in un articolo stampato su Nature (vedi diagramma 8). 5% Ma secon- 
dola teoria tradizionale della BSE, il consumo di carne di BSE scatena la ma- 
lattia di Creutzfeldt-Jakob (una teoria che, per sottolineare ancora una volta, è 
completamente indimostrata), ma, questo potrebbe essere spiegato solo se la 
carne del bestiame infetto da BSE del sud dell'Inghilterra fosse mangiata solo 
nel nord della Scozia. Questo, però, è praticamente impossibile.“ 

Nel 1985, in Inghilterra fu approvata una legge che obbligava gli allevatori 
britannici ad applicare il fosmet sul collo dei loro bovini (vedi immagine con 
la mucca)” Il fosmet è il cosiddetto or- ganofosfato, un insetticida altamente 
tossico che provoca gravi danni neurali. È 

Solo in Gran Bretagna, Irlanda del Nord e Svizzera è stato usato il fosmet in 
concentrazioni così elevate - i paesi dove si sono verificati quasi tutti i casi di 
BSE. Un agricoltore biologico britannico di nome Mark Purdey ha notato che 
le sue mucche non si sono ammalate di BSE, le mucche tenute in modo ecologi- 
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co non si sono ammalate di BSE, sebbene fossero state alimentate con farina di 
came e ossa - ma non erano state trattate con organofosfati.”” 


I governo britannico era a conoscenza di queste connessioni. E così, all'inizio 
degli anni ‘90, la legge che imponeva l'applicazione del fosmet sul collo dei bo- 
vini fu abrogata, poiché esisteva una probabile connessione tra l'organofosfato 
e la comparsa della BSE. Allo stesso tempo, a partire dal 1993, ci fu anche una 
drastica riduzione dei casi di BSE. La commissione investigativa britannica sul- 
la BSE ha anche ammesso che l’organofosfato era evidentemente un cofattore 
nella comparsa della BSE. Ed è noto da tempo che ‘avvelenamento cronico da 
organofosfati “porta a una polineuropatia [con gravi danni neurali]”, secondo 
il tossicologo Heinz Liillmann *° 

Questo è stato confermato dai risultati della ricerca del neuroscienziato Ste- 
phen Whatley, del London Institute of Psychiatry. Secondo questa ricerca, 
finanziata attraverso donazioni private il fosmet potrebbe essere il fattore 
scatenante delle malattie da BSE.“ Whatley voleva approfondire Yargomen- 
to e chiese ulteriori fondi per la sperimentazione alle istituzioni governative. 
Male autorità respinsero la richiesta di Whatley - cosa che sembra ancora più 
sconcertante considerando l'enfasi di Whatley sul fatto che “non ci sono dati 
contraddittori”, cioè non c'è ancora nessun documento scientifico che confuti 


le sue conclusioni”.#? 


W 


Mel 1985, in Inghilterra è stata approvata una legge che ob- 
bligava gli allevatori britannici ad applicare I fosmet sul col- 
{o dol bastiame (vedi freccel. Il fosmet è un organofeziao, 
insetticida altamente tossico che può causare gravi danni 
neurologici, è usato contro le mosche gorghegglant. Loillust- 
razione mostra i luogo [collo] dove viene applicato i fosmet, 
La tossina penetra attraverso la pelle nel flusso sanguigno 
e quindi danneggia il sistema nervoso centrale. © DE med. 
Günther Zick 


In questo contesto, perché non tutte le mucche trattate con organofosfati 
si ammalano di BSE? Si può pensare che la dose faccia il veleno (dal latino: 
dosis venenum facit). Tuttavia, anche se tutti i bovini ricevessero la stessa 
dose di tossina, non reagirebbero allo stesso modo, poiché i bovini hanno un 
corredo genetico individuale. Inoltre la quantità di fosmet applicata da ogni 
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allevatore potrebbe anche variare significativamente. Se una tossina può ac- 


celerare lo scoppio di una malattia (come l'alcool può la malattia del fegato), 
allora può anche essere la causa unica. 


Se, tuttavia, si verificasse ‘ufficialmente che il fosmet fosse una causa della 
BSE, verrebbero presentate richieste di risarcimento per miliardi, non solo con- 
tro il governo britannico, ma anche contro i produttori di insetticidi. Questo 
non è certamente un risultato auspicabile per i poteri costituiti, e, così, le con- 
nessioni chiare sono lasciate scomparire in una nebbia di prioni. 

Per inciso, le ipotesi di avvelenamento o intossicazione sono facili da te- 
stare e, a differenza delle ipotesi di virus o prioni, sono confutabili, cioè sono 
sottoponibili a prova che una teoria è giusta o sbagliata attraverso la verifica 
tossicologica ed epidemiologica. Ma purtroppo queste prove non sono state 
effettuate. 

Purtroppo, da una decina d'anni, la tendenza è sempre più verso il ridimen- 
sionamento degli istituti tossicologici, mentre gli istituti farmaceutici acquista- 
no sempre più importanza. In questo modo, gli aspetti critici della tossicologia 
(natura velenosa dei farmaci e di altre sostanze chimiche) scompaiono sempre 
più sullo sfondo, perché l'obiettivo principale è la ricerca sui farmaci. 

Oltre al fosmet, altre sostanze velenose potrebbero compromettere la salute 
del bestiame, come l‘avvelenamento da manganese, un metallo pesante. Negli 
allevamenti industriali, elevate quantità di manganese vengono somministrate 
ai polli, dopodiché, attraverso la lavorazione degli escrementi di pollo, il metal- 
Jo pesante entra nella farina di came e ossa e nel bestiame.* 

Gli esperti parlano anche di una possibile carenza di rame, che potrebbe aver 
attaccato i nervi del bestiame. Tali carenze di rame possono produrre gravi di- 
fetti neurologici e sono state osservate per molto tempo negli animali da pa- 
scolo. Tra gli esperti, queste vengono descritte come “atassia endemica”. 5689 


ELA BSE NON È UNA MALATTIA INFETTIVA 

L'ipotesi che la BSE sia un'epidemia in Gran Bretagna, causata da un agente 
infettivo chiamato prione nella farina di carne e ossa non è stata dimostrata. 
sarebbe stato necessario almeno un esperimento di alimen- 


Per dimostrarlo, n p 
Ma questo non è stato fatto. "Se- 


tazione con-trollata con mandrie di bovini. nè stato fatto. 
condo i dati pubblicati sulla comparsa e la diffusione dell'epidemia, un'ipo- 
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tesi alternativa plausibile potrebbe essere che un difetto genetico recessivo si 
fosse accumulato in alcune mandrie di bovini”, afferma Scholz. "La causa sa- 
rebbe l'eccessiva manipolazione negli allevamenti nel perseguimento di una 
migliore efficienza possibile nella produzione di latte, in cui, come risultato 
negativo dell'allevamento, una maggiore predisposizione a contrarre la BSE 
è stata casualmente allevata senza essere notata per molto tempo.” 


Ma è più probabile che l'epidemia di BSE in Inghilterra sia stata precipitata 
da una predisposizione geneticamente determinata combinata con altri stress 
(avvelenamento con insetticidi o metalli pesanti, carenza di rame o reazio- 
ne autoimmune), a cui gli animali predisposti alla BSE sono particolarmente 
sensibili e, quindi, si ammalano prima. Oppure, molto più probabilmente, 
l'esposizione a tossine come il fosmet è la vera responsabile. 

Tutte queste teorie ci portano a questa conclusione: la BSE non è una ma- 
lattia infettiva. 

Se non c'è ragione di supporre che questa malattia si trasmetta da animale 
ad animale e da specie a specie, non ha senso combatterla sterminando ani- 
mali sani o intere mandrie. 

L'affermazione che la salute umana è messa in pericolo dalla BSE deriva 
dall'ipotesi non dimostrata dei “prioni nelle farine di carne e ossa”. Questa 
affermazione basata su una congettura non è altro che pura speculazione. 

La vCJD (la nuova variante della malattia di Creutzfeldt-Jakob) non è una 
nuova malattia, ma piuttosto una diagnosi un tempo rara che è diventata 
recentemente più comune (anche se con un 1 caso su 5 milioni è ancora mol- 
to rara). Il rischio di contrarre la vCJD attraverso l'ingestione di prodotti di 
carne bovina (compreso il cervello, dichiarato materiale a rischio) è minimo 
rispetto ai numerosi rischi della vita quotidiana.** 


Capitolo 6 
SARS: Listeria sulla scia dell'AIDS e della BSE 


“Un problema umano universale è: se dopo una lunga ricerca 

e una dolorosa incertezza, crediamo finalmente di poter spiegare una 
certa questione. L'impegno emotivo che abbiamo preso può essere così 
grande che preferiamo dichiarare falsi o inconsistenti i fatti innegabili 
che contraddicono la nostra spiegazione, invece di adattare la nostra 
spiegazione a questi fatti. Che tale ritocco della realtà possa avere 
conseguenze considerevoli per il nostro adattamento alla realtà 

va da sé, senza dire nulla. 

Paul Watzlawick (Dal suo libro How Real Is Real?) 


“Quello che credo e quello che posso provare, 
sono due paia di stivali diversi” 

Serie TV Colombo, Colombo 

(Episodio “Omicidio tra fratelli”, 1995) 


E PRIMA L'11 SETTEMBRE, POI LA GUERRA IN IRAQ E POI LA SARS? 

Se si crede ai media, il mondo è stato ripetutamente devastato da nuove 
grandi epidemie negli ultimi due decenni. All'inizio degli anni ‘80 è apparso 
l'AIDS, pochi anni dopo è arrivata l'epatite C, seguita dalla BSE negli anni ‘90 
e nel 2003 la SARS (Sindrome Respiratoria Acuta Severa). Ma queste nuove 
epidemie differiscono da quelle del passato per un punto decisivo: mentre 
intere popolazioni sono state decimate in seguito alla peste, al colera e alla 
febbre tifoidea (anche se non è stato affatto provato che un virus ne sia stata 
la causa), il numero di coloro che sono stati effettivamente colpiti dalle nuove 
epidemie è relativamente piccolo. 


Secondo il Robert Koch-Institut, solo poche centinaia di persone muoio- 
no di AIDS ogni anno in Germania. Per quanto riguarda l'epatite C, stiamo 
ancora aspettando l'epidemia di cirrosi epatica. E l'epidemia di BSE non ha 
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presentato nella maggior parte dei paesi un solo caso clinico, ma solo animali 
che testano “positivi”. 


Anche se la morte per le cosiddette malattie infettive sta diventando sem- 
pre più una rarità (qui in Germania meno dell'1% di tutti i decessi), il nostro 
mondo moderno è afflitto dalla paura epi- demica. In quale altro modo alcuni 
casi di polmonite - e si trattava solo di questo con i pazienti della SARS - po- 
trebbero suscitare una tale paura nei cittadini cinesi che, in massa, in grandi 
città come Hong Kong e Singapore, si mettono maschere chirurgiche sulla 
bocca? Tali maschere si trovavano su ogni scrivania nella provincia cinese 
di Ningbo? *! La Industrial and Commercial Bank of China e la City Com- 
mercial Bank of China hanno deciso di nascondere le banconote per 24 ore 
prima di rimetterle in circolazione (nella speranza che il virus della SARS si 
disperda sulle banconote durante questo periodo?) e sono arrivate persino 
a sterilizzare il denaro esponendolo alla luce ultravioletta per quattro ore e 
trattandolo con disinfettanti? 


Il produttore tedesco di articoli sportivi Adidas, che produce più della 
metà delle sue scarpe da ginnastica vendute in Cina, ha reagito con piani di 
risposta all'emergenza. Ha persino considerato di trasferire la produzione 
in Indonesia. Anche se all'inizio l’attivismo su scala minore è stato praticato 
quando una forza di sciopero ha distribuito un volantino sulle norme igieni- 
che ai lavoratori della fabbrica chiedendo che tutti i lavoratori indossassoro 
maschere protettive e si lavassero regolarmente le mani. 


Ilgigante chimico tedesco BASF ha ferito, nel frattempo, di aversperimen- 
tato un out- break nel suo ufficio, quando una segretaria cinese si è ammalata 
durante un fine settimana. Ma per fortuna, tutti i 250 dipendenti lo sapevano 
già da lunedì: dopo le prime notizie sulla SARS, BASF aveva ordinato ad 
ogni dipendente di portare in tasca una scheda con i numeri di telefono di tre 
colleghi, in modo che, in caso di emergenza, ognuno fosse tenuto a chiamare 
immediatamente colleghi. Entro quel fine settimana, la notizia era diventata 
virale attraverso le linee telefoniche e a 20 persone che lavoravano a stretto 
contatto con la segretaria malata fu ordinato di rimanere a casa. Contempo- 
raneamente, l’intero piano dove lavorava la segretaria è stato disinfettato per 
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due giorni, e da quel momento i bagni sono stati puliti più volte al giorno. 


Un portavoce della BASF ha espresso la sua soddisfazione: “La gestione della 
crisi ha funzionato”, 


Lufthansa, al contrario, è stata completamente presa alla sprovvista dalla 
crisi. La linea aerea tedesca ha perso più di 300 milioni di euro nel primo tri- 
mestre del 2003 dopo che molti aerei sono stati messi a terra. E poi il gruppo 
ha annunciato che altri 15 aerei dovevano essere messi in quarantena portando 
il numero totale di aerei a terra a 70. “Prima 1'11 settembre [con gli attacchi 
terroristici a New York], poi la guerra in Iraq e ora la SARS-è la peggiore crisi 
degli ultimi decenni”, ha detto il giornale tedesco Die Zeit sulla situazione della 
Lufthansa. 


Nell'isteria, tutti hanno completamente trascurato il fatto chela gente svilup- 
pa costantemente malattie polmonari e muore. Nei primi nove mesi dell””epi- 
demia”, iniziata alla fine del 2002, l'Organizzazione Mondiale della Sanita ha 
affermato che ci sono stati poco meno di 800 “probabili decessi da SARS”, e 
questo in Cina, vale la pena notarlo, con il suo più di un miliardo di persone”! 
oltre che a Hong Kong e Taiwan.” Per mettere in prospettiva, queste poche 
centinaia di decessi sono così pochi che costituiscono solo una frazione dei casi 
di polmonite costantemente a portata di mano. 


La SARS “si colloca tra le malattie molto rare”, come ha sottolineato il Deu- 
tsches Ärzteblatt nell'aprile 2003. E tre anni dopo, nel luglio 2006, hanno 
riferito che il SARS-Coronavirus (presumibilmente uscente) “è clinicamente 
irrilevante” 97 


Perché questo panico di massa? Persino la rock band The Rolling Stones si è 
sentita in dovere di evitare Hong Kong e Singapore,” e il capo dell’ Universita 
della California a Berkeley ha vietato a centinaia di studenti asiatici in arrivo 
di venire all'istituto d’elite.”Si è persino ipotizzato che l'economia e i mercati 
azionari dell'Asia fossero sull'orlo del collasso? E come poteva la catastrofe 
dello tsunami nel nuovo anno 2004-2005 danneggiare l'economia asiatica meno 
della SARS, anche se, secondo le stime dell'OMS, la gigantesca onda ‘anomala 
ha fatto più di 200.000 vittime in poco tempo (facilmente un numero di persone 
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che hanno perso la vita cento volte superiore a quelle che sono ufficialmente 
morte a causa della SARS)? 8! 


La teoria del “parabrezza graffiato” descritta dal filosofo Paul Watzlawick nel 
suo libro “How Real Is Real?" offre una spiegazione per tali fenomeni di massa: 


“Verso la fine degli anni ‘50, una strana epidemia scoppiò nella città di Se- 
attle: un numero crescente di proprietari di automobili osservò che i loro pa- 
rabrezza erano disseminati di piccoli graffi simili a crateri. Questo fenomeno 
prese piede così rapidamente che il presidente Eisenhower, su richiesta del 
governatore dello Stato di Washington Rosollini, inviò un gruppo di esperti 
del Board of Standards americano per chiarire il mistero. Secondo Jackson, 
che in seguito riassunse il processo, la commissione scoprì molto rapidamen- 
te che tra gli abitanti della città circolavano due teorie sugli scudi antivento. 


“Sulla base di una, la cosiddetta teoria del ‘Fallout’, i test nucleari russi recen- 
temente effettuati avevano contaminato l'atmosfera, e il deposito radioattivo 
causato da questo era stato trasformato in una rugiada vetrosa e corrosiva nel 
clima umido di Seattle. { “teorici dell'asfalto”, invece, erano convinti che i lun- 
ghi tratti di autostrade appena asfaltate, prodotte dall'ambizioso programma 
di lavori stradali del governatore Rosollini, spruzzassero gocce di acido con- 
tro i parabrezza precedentemente intatti, anch'essi influenzati dall'atmosfera 
umida di Seattle. Invece di indagare su queste teorie, gli uomini del Board of 
Standards si concentrarono su un fatto molto più tangibile e scoprirono che 
nell'intera Seattle non si osservava alcun aumento dei parabrezza graffiati. 


“In verità, piuttosto, si trattava di un fenomeno di massa. Quando comin- 
ciarono ad accumularsi rapporti di parabrezza graffiati da crateri, sempre 
più automobilisti cominciarono a indagare sulle loro auto. La maggior parte 
di loro lo faceva chinandosi sul vetro esterno e controllando da vicino, invece 
di farlo dall'interno e guardando attraverso il parabrezza dall’angolazione 
normale come al solito. 


Da questa prospettiva insolita, sono state trovate delle buche che di solito sono 
1 (ma inosservate) în un'auto che viene usata. Quello che era sorto a Seattle, quin- 
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di, era un'epidemia non di parabrezza danneggiati, ma piuttosto di parabrezza 
iper-osservati. Questa ‘semplice spiegazione, tuttavia, è stata così pco sexy che 
l’intero episodio ha fatto la fine di molte notizie sensazionali, che i mass media 
propinano come tali, ma le cui spiegazioni, se banali e troppo semplici, vengono 
taciute, portando ad un permanente stato di disinformazione. ”®? 


Con la SARS, i medici di tutto il mondo hanno improvvisamente guardato 
le infezioni polmonari da un'altra angolazione, cioè dalla prospettiva di un 


nuovo virus pericoloso e di un nuovo test di laboratorio (test degli anticorpi 
della SARS). 


Wi PENSIERI CRITICI SULL’EPIDEMIOLOGIA DELLA SARS: COME È 
MORTO DAVVERO CARLO URBANI? 
Un articolo della rivista MMW Fortschritte der Medizin (Advances in Med- 
icine) descrive la sospetta “via di contagio” della SARS: 


“11 21 febbraio 2003, un medico del [gigantesca provincia industriale cine- 
se] Guangdong ha portato il virus in autobus a Hong Kong, una città di sette 
milioni, dove doveva partecipare a un matrimonio. Già gravemente malato, 
ha prenotato in un hotel e presumibilmente ha infettato altre sette persone li, 
compresi i “pazienti indice” per il Canada e il Vietnam [i pazienti indice sono 
i primi pazienti, attraverso i quali si dice che un'epidemia venga innescata). 
Dopo che la sua condizione è rapidamente peggiorata, è stato portato in un 
ospedale dove ha infettato altri pazienti ed è morto dieci giorni dopo. ll “pa- 
ziente indice” vietnamita è volato ad Hanoi. Lì fu curato da uno specialista 
italiano di infezioni dell'OMS, Carlo Urbani, che diede alla sindrome il suo 
nome: Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 1129 marzo, Urbani stes- 


so morì a causa dell'infezione”. 


Eppure, ogni tentativo era stato fatto per proteggere Urbani e i pazienti dai 


malvagi microbi patogeni. Come riporta il New England Journal of Medicine 


(NEJM), “una discussione di quattro ore portò il governo a prendere le mi- 


sure straordinarie di mettere in quarantena l'ospedale francese del Vietnam, 
introdurre nuove procedure di controllo delle infezioni in altri ospedali e lan- 


ciare un appello internazionale per l'assistenza di esperti. 
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MARCHE 
Alta ine di marzo 2020, it quotidiano ita- 


La moglie di Carlo Urbani, il medico della ff Corriere Abra ha rare lo 
Sars: «La sua lezione utile a tutto il ee dei cera Ren nero 
mondo, ma compresa solo a metà» 29 marza 2002. Il telo dell'articolo reci- 
oe ta: Ta moglie di Carlo Urbani, il medico 
della SARS: La sua lezione é utie 3 tto 
i monde, ma compresa solo a metà". n 
ellei. gran parte del mondo non ha capito 
{a lezione, che, naturalmente, è diversa d3 
quella che intendeva la moglie di Urbani. 
La vera lezione è che non Bisogna fidarsi 
ciecamente di pochi virologi promossi e 
‘che non bisogna attaccare una visione 9 
darne! dei vius ala ricerca dele case 
delle malattie. Fonte: Screenshot da cor 
rereadraticeit 


Altri specialisti dell'OMS e dei Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC) sono arrivati sul posto, e Medici senza frontiere (MSF) ha risposto con 
membri del personale e con tute e kit per il controllo delle infezioni che erano 
stati precedentemente immagazzinati per le epidemie del virus Ebola” 

La paura era così profonda che, per proteggere Urbani dagli attacchi vi 
rali, fu allestita spontaneamente una “stanza di isolamento”, in cui l'esperto 
“combatté la SARS per 18 giorni in un ospedale di Bangkok” Allo stesso 
tempo, furono pubblicate delle linee guida per il trattamento dei pazienti: i 
pazienti dovevano essere tenuti in isolamento e, se possibile, dovevano stare 
in “stanze a pressione negativa”, stanze in cui l’aria presumibilmente “conta- 
minata” dal virus non poteva fuoriuscire. © 

Ma niente di tutto ciò servì; i pazienti morirono, e così Urbani, il 29 marzo 
2003. Un nuovo agente causale - il virus della SARS - era presumibilmente da 
biasimare. Il principale giornalista medico del New York Times, Lawrence Alt- 
man, si precipitò immediatamente sulla scena. Poco dopo la morte di Urbani, 
scrisse dei pericoli dell'infezione da SARS: “Può colpire chiunque abbia la sfor- 
tuna di trovarsi sulla strada di uno starnuto o di un colpo di tosse contaminato. 
La SARS può essere così esplosiva che decine di membri della famiglia e opera- 
tori sanitari possono essere infettati dalla tosse di un solo paziente” * Non c'è 
tuttavia, alcuna prova di questo scenario, E se questo fosse davvero vero, allora 


212 


Capitolo 6 SARS: Listeria sulla scia dell'AIDS e della BSE 


si sarebbe dovuto arrivare a un aumento esponenziale dei casi di malattia, e il 
numero di pazienti infetti avrebbe dovuto raggiungere vette vertiginose. Ma 
questo non è successo, e la SARS non avrebbe mai dovuto essere temuta in 
nessun momento. 

Un virus avrebbe dovuto anche attaccare tutte le fasce d'età, Ma “la SARS 
halargamente risparmiato i bambini” - per “ragioni sconosciute”, ha osserva- 
to Altman con sorpresa (senza aver prestato attenzione a questo importante 
fatto centrale), Inoltre, il NEJM ha dichiarato che “non sono stati segnalati 
nuovi casi [di SARS] negli operatori sanitari. “8? 

Di fatto, non c'è stata alcuna epidemia - e certamente non tra gli operatori 
sanitari. Questo è anche un chiaro argomento contro la possibilità che un vi- 
rus altamente contagioso sia all'opera, dato che infermieri, assistenti e medici 
avrebbero un rischio particolarmente alto di infezione virale.“ Eppure, con- 
trariamente ai fatti, Altman scrive che “è stata la rapida diffusione della SARS 
tra gli operatori sanitari, il primo grande indizio che una nuova malattia fosse 
‘emersa, ‘9° 


Invece di scatenare un allarme epidemico, l'OMS avrebbe dovuto esami- 
nare la questione centrale del perché un medico di 47 anni (Carlo Urbani) 
sia morto a causa di un'infezione polmonare; qualcosa che è effettivamente 
insolito. Ma i funzionari dell'OMS sono affetti da una visione a tunnel del 
virus, quindi hanno trascurato il fatto che chiunque venga giù con un'in- 
fiammazione polmonare ha tipicamente un sistema immunitario e di disin- 
tossicazione indebolito. Questo porta a un aumento del numero di microbi, 
che di conseguenza può finire in un ulteriore aumento dell'infiammazione 
delle vie respiratorie inferiori. E tutta una serie di sostanze possono dan- 
neggiare il sistema immunitario, in particolare i farmaci antivirali. 

Gli articoli sulla SARS nel Lancet o nel NEJM®! mostrano che è comune 
somministrare ogni sorta di farmaci antivirali e antibiotici ai pazienti affetti 
da SARS. Quindi, a Urbani è stato somministrato l'intero arsenale di farmaci, 
i cui effetti collaterali possono essere molto probabilmente letali. 

Dobbiamo anche considerare che le “infezioni” polmonari non sono mai 
state registrate come epidemie. Se, per esempio, i casi di polmonite si accu- 
mulano, dovremmo chiederci se è coinvolto un numero insolitamente alto 


di persone immunodeficienti - come fu il caso di Filadelfia nel 1976, quando 
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i veterani contrassero la polmonite durante una riunione dell'American Le- 
gion, e alcuni morirono. 

Anche i più alti funzionari degli Stati Uniti che si occupano di virus, i Cen- 
ters for Disease Control and Prevention (CDC), sono venuti a conoscenza di 
questo, e hanno immediatamente lanciato l'allarme. Un “mostro assassino” 
aveva causato la morte degli ex-soldati, gridarono i media Era nata la leg- 
genda della polmonite dei veterani causata da microbi. 


Il CDC, come al solito, fu preso dalla mania infettiva, e non pensò nemmeno 
che fosse necessario allestire esperimenti di laboratorio per poter risalire an- 
che a cause non microbiche.” La scoperta di un batterio in alcune vittime non 
dovrebbe portare alla supposizione automatica che il microbo sia la causa pri- 
maria o unica della malattia. Tale batterio potrebbe benissimo essere un inva- 
sore secondario: un batterio che si moltiplica sulla base di un corpo indebolito. 
Dobbiamo anche tenere a mente che i batteri della legionella sono ubiquitari 
nell'ambiente”, ma un gran numero di persone (e di animali) non si ammalano 
a causa loro. Non c'è mai stato il pericolo di un'epidemia. 


Infatti, ‘l'analisi epidemiologica di casi epidemici e sporadici ha identifica- 
to una varietà di fattori di rischio per lo sviluppo della malattia dei legionari 
o per l'infezione fatale”, scrive il patologo Washington Winn nella rivista Cli- 
nical Microbiology Reviews dopo aver studiato da vicino l'evento. “Notevoli 
tra questi sono stati il fumo di sigaretta, l'età avanzata, la malattia polmonare 
cronica e l'immunosoppressione [sistema immunitario indebolito]. È proba- 
bile che una combinazione di fattori di rischio produca la più alta probabilità 
di infezione”. Molti pazienti, etichettati come vittime della legionella, sono 
già gravemente malati (con cancro, diabete, bronchite cronica, trapianti di 
rene, ecc.) e prendono farmaci immunosoppressori 9937 


E così la polmonite che colpì i veterani (legionari) al loro raduno del 1976 
fu detta essere un'infezione batterica, anche se i veterani erano erano immu- 
nologicamente indeboliti dopo aver fatto festa giorno e notte (con droghe, 
alcol, nicotina, o mancanza di sonno, tutti noti per indebolire il sistema im- 
munitario). Ancora oggi, ci sono “epidemie di malattie dei veterani”, che non 
ammontano a niente di più di qualche caso di polmonite. 
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II resto delle vittime “epidemiche” sono casi di “epidemia di test” che 
‘spuntano solo perché persone sane ‘vengono testate sierologicamente (con un 
esame del sangue), e anche questo test risulta “positivo” - il che a sua volta 
può avere varie cause (alcol, droghe, malnutrizione, ecc). 


I TERAPIA ANTIVIRALE: 

MORE PAIN THAN GAIN (PIÙ DOLORE CHE GUADAGNO). 

Una polmonite batterica può essere facilmente determinata dalla conta dei 
globuli bianchi e dalle colture dell’espettorato. Di regola, un trattamento an- 
tibiotico diretto ha successo (anche se la resistenza agli antibiotici si osserva 
sempre più spesso). Ora si suppone che la SARS sia un'infezione virale, quin- 
di un sistema immunitario forte permetterà in genere al corpo di combattere 
il virus. In alternativa, più debole è il sistema immunitario, più pronunciata è 
la presunta infezione virale. Ma quali sono le armi che la medicina tradizio- 
nale usa principalmente per combattere la polmonite o altre malattie quando 
si presume che la causa sia un virus? In definitiva, nient'altro che farmaci i 
cui effetti collaterali indeboliscono il sistema immunitario e intossicano l'or- 
ganismo. 


Un buon esempio è I’Herpes zoster, che colpisce una persona su tre nei paesi 
sviluppati nel corso della vita. La medicina tradizionale ipotizza che i virus 
dormienti e poi “riattivati” dell’herpes nel corpo (che poi sarebbero i virus del- 
la varicella) siano responsabili dell’Herpes zoster. Quindi, per un periodo abba- 
stanza lungo, si è creduto e postulato che gli antivirali, come gli antibiotici che 
eliminano i batteri, siano un'arma efficace contro i virus. 


Uno dei primi antivirali, l’aciclovir (Zovirax), si dice che combatta i virus 
dell'herpes e I’ Herpes zoster. Ma la prova clinica di questo è, ancora una volta, 
mancante. Non solo molti casi di Herpes zoster vanno via senza trattamento, 
per cui la gente ama affermare che esso risponde alla “terapia della parola” 
di guaritori prodigiosi. Fondamentalmente, i poteri di auto-guarigione del 
corpo sono al lavoro. Inoltre, gli studi controllati con placebo per l'approva- 
zione di Zovirax - come i rimedi contro l'influenza (Relenza, Tamiflu, ecc.) - 
non hanno fornito alcuna prova che gli antivirali abbiano significativamente 


ridotto il corso della malattia. 
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Si sostiene che questi farmaci possono alleviare sintomi della malattia che col- 
piscono i nervi, ma questo è un tipo di diagnosi molto soggettiva e, poiché è così 
difficile da oggettivare, l'industria farmaceutica fa semplicemente delle ipotesi 
chesono in ultima analisi strumenti propagandistici per generare profitti. Eppure, 
le sostanze antivirali possono scatenare proprio gli stessi sintomi che professano 
di combattere: dall’anemia, ai danni al midollo osseo, alla pelle ipersensibile, alle 
difficoltà respiratorie, alle funzioni renali difettose e ai danni al fegato (epatite). 
Tutti questi effetti avversi sono riportati anche sui foglietti illustrativi 


Inoltre, di norma, queste sostanze “antivirali” sono analoghi nucleosidi- 
ci o terminatori del DNA, il che significa che bloccano il materiale genetico 
(DNA) e attraverso questo sono in grado di impedire la replicazione del vi- 
rus. Ma questo non è l’unico concetto di antivirale che è legato a un'ipotesi 
con molti fattori non provati e persino contraddittori. Il requisito di base, 
quindi, per sviluppare antivirali attivi è conoscere prima esattamente il nemi- 
co- il virus - e poi sapere che si tratta di un nemico patogeno, che lavora da 
solo (senza complici come tossine chimiche, stress, ecc.). Ma ancora una volta, 
con il virus della SARS, ci sono giustificati dubbi che tutti questi fattori siano 
stati adeguatamente studiati. 


@ SARS: VIRUS NEMICO NON TROVATO 

Come abbiamo detto prima, la prova più affidabile consisterebbe nel prele- 
vare il sangue da un paziente e nell'isolare un virus purificandolo completa- 
mente (separandolo da tutti gli altri componenti cellulari) e poi fotografando- 
1o con un microscopio elettronico. Solo il vero isolamento del virus permette 
lo sviluppo di test virali affidabili, poiché la determinazione biochimica, e 
Videntificazione dei geni e delle proteine tipiche di un virus, richiedono che 
questo sia disponibile in una coltura pura. 


La presenza di particelle estranee, così come la falsa determinazione della 
particella sarebbe fatale, perché distorce i risultati su cui, in definitiva, si basa 
lo sviluppo dei test virali. Le conseguenze includono allora diagnosi errate, 
paura inutile di morte per migliaia di pazienti, così come la somministrazio- 
ne di farmaci antivirali carichi di effetti collaterali, farmaci contro la febbre, 


ecc» 
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Ma purtroppo, nessuna delle pubblicazioni apparse fino ad oggi, mostra alcu- 
na prova di un vero virus. La ricerca tradizionale non è riuscita a replicare i co- 
siddetti coronavirus (il cosiddetto virus della SARS dovrebbe essere uno di que- 
sti) «in colture cellulari convenzionali», come si può dedurre dal tedesco Arzte 
Zeitung.” Inoltre, secondo le teorie ortodosse sui virus, il sospetto virus della 
SARS dovrebbe essere presente in ogni paziente e non dovrebbe essere presente 
in individui sani. Ma nessuno studio conferma che sia così. 


Al contrario, nell'aprile 2003, alla prima grande conferenza mondiale sulla 
SARS a Toronto, è stato riferito che “pochissimi” pazienti affetti da SARS 
sono risultati “positivi” al coronavirus che è stato introdotto come primo so- 
spetto subito dopo lo scoppio del panico per la SARS®*® Purtroppo, questa 
informazione non ha spinto la medicina ortodossa a riflettere, nemmeno per 
un secondo, se il concetto di virus fosse davvero reale. Sono semplicemente 
troppo impegnati a giocare con i loro giocattoli preferiti: i metodi biologi- 
co-molecolari - soprattutto la PCR - e, quindi, pensano che i coronavirus pos- 
sano essere individuati con esi. 


Come sempre, anche establishment medico era sicuro che la SARS fosse 
causata da un virus. Il 15 maggio su Nature” e un mese dopo su Lancet, i 
ricercatori di Rotterdam sostennero di aver fornito la prova definitiva di un 
virus patogeno della SARS. 

436 pazienti, che rispondevano alla definizione di caso di SARS, furono 
testati per la presenza di un coronavirus. Poi, il presunto coronavirus è stato 
iniettato in alcune scimmie macaco che hanno risposto non ammalandosi gra- 
vemente, ma sviluppando solo sintomi leggeri. In ogni caso, questo ha soddi 
sfatto il Tagesspiegel tedesco abbastanza da scrivere che i “test sulle scimmie 
al centro nazionale dell'influenza all'Università Erasmus di Rotterdam hanno 
dimostrato che il nuovo coronavirus scatena la SARS. °% 


L'utilità di inviare campioni di pazienti per test virali è, in effetti, molto di- 
seutibile. Come ha detto l'Organizzazione Mondiale della Sanità in un comu- 
nicato stampa del 22 ottobre 2003 (mesi dopo), non esisteva ancora un “gold 
standard” per individuare il virus della SARS. In altre parole, i test sierologici 
non potevano essere calibrati per un virus specifico." 
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Inoltre, la presenza di un coronavirus sarebbe stata confermata solo in 329 
dei 436 pazienti che soddisfacevano le definizioni di caso di SARS, secondo lo 
studio Lancet.** Questo significa che più di 100 pazienti sono stati diagnosti- 
cati erroneamente come affetti da SARS, e sono stati inutilmente sottoposti alla 
paura della morte, a misure restrittive di quarantena e sono stati somministrati 
farmaci antivirali e antibiotici carichi di effetti collaterali” 

Uno sguardo più attento ai test sulle scimmie rivela un'altra evidente de- 
bolezza di questi esperimenti. I ricercatori hanno preso una coltura cellulare 
originariamente proveniente da un paziente di SARS e l'hanno coltivata ulte- 
riormente con una procedura complicata, e l'hanno somministrata a quattro 
scimmie macaco attraverso la gola, il naso e sotto le palpebre." Gli animali 
‘sono stati esaminati quotidianamente per la comparsa della malattia. Il secon- 
do, il quarto e il sesto giorno, le scimmie furono anestetizzate con la ketamina 
e vennero prelevati dicci millilitri di sangue dalle vene dell’inguine, e vennero 
ottenuti strisci da naso, bocca, gola e ano. 


Tre delle scimmie divennero letargiche dopo due o tre giorni. Il quarto gior- 
no, due hanno sviluppato eruzioni cutanee temporanee. Una scimmia ave- 
va difficoltà di respirazione, mentre tre erano afflitte da danni alveolari non 
avanzanti ad entrambi i lobi polmonari. I linfonodi vicino alla trachea e la 
milza erano più grandi del normale. Gli altri organi di questi tre macachi, così 
come le vie respiratorie e altri organi della scimmia numero uno, apparivano 
normali all'esame microscopico. 

Attribuire questi sintomi ad un virus specifico, tuttavia, è impossibile, poiché 
mancava un gold standard (la reale individuazione e caratterizzazione del vi- 
rus). A parte questo, molte particelle simil-virali di diverse dimensioni facevano 
parte della coltura cellulare, quindi senza purificazione delle particelle una di- 
stinzione è impossibile. Poi ci sono le tracce di sostanze chimiche di laboratorio 
e gli antibiotici, che non possono non avere un effetto. 


Inoltre, come gid detto, le scimmie sono state anestetizzate con la ketami 
na. I possibili effetti collaterali di questo farmaco negli esseri umani includo- 
no aumento della pressione sanguigna e della frequenza cardiaca, aumento 
della resistenza vascolare nella circolazione polmonare, edema polmonare, 
aumento della percezione sensoriale e della pressione intracranica, aumento 


218 


Capitolo 6 SARS: Listeria sulla scia dell'AIDS e della BSE 


della tensione muscolare, disidratazione, arrossamento della pelle, sogni (di 
tipo sgradevole) e shock. Durante la sedazione o dopo il risveglio, gli effetti 
collaterali includono anche allucinazioni, nausea, vomito, vertigini, agitazio- 
ne motoria e persino arresto respiratorio con una dose troppo grande o una 
somministrazione troppo veloce.”? 

Questi effetti collaterali riconosciuti nell'uomo possono apparire più de- 
boli, più forti o alterati nelle scimmie, e sono esattamente gli stessi sintomi 
che si sono poi osservati nelle scimmie (letargia, eruzione cutanea, difficoltà 
respiratorie, alterazione del tessuto polmonare). Ma, incomprensibilmente, 
Varticolo non si chiede se questi effetti collaterali possano essere stati causati 
dalla ketamina, attribuendoli al presunto virus. È anche sorprendente che i 
ricercatori siano giunti alle loro conclusioni finali sulla base di soli quattro 
animali da test. Soprattutto perché le scimmie non hanno nemmeno mostrato 
continuamente gli stessi sintomi, e i sintomi erano molto meno tipici di quelli 
della SARS (cioè febbre, respiro corto e tosse). Solo un animale aveva difficol- 
tà respiratorie (e la SARS è, si badi bene, una malattia polmonare). 


Inoltre, in questi esperimenti, non c'era un gruppo di controllo di animali 
esposti esattamente alle stesse condizioni (probabilmente traumatiche), com- 
presa la prigionia e i trattamenti stessi, come essere anestetizzati con la ketami 
na. Inoltre, gli animali di controllo avrebbero dovuto ricevere le stesse iniezioni, 
solo senza il presunto virus. Solo attraverso un tale gruppo di controllo i ricer- 
catori potevano veramente escludere che i sintomi apparsi nelle scimmie potes- 
sero essere causati da qualcosa di diverso dal presunto coronavirus.” 


A parte questo, con gli antivirali, è impossibile colpire il materiale genetico 
virale specifico (DNA). Piuttosto, l'uso di sostanze antivirali equivale a un 
giro di colpi di mitragliatrice. In questo modo, il materiale genetico delle cel- 
lule sane è sempre colpito, il che significa che la loro crescita è costantemente 
ostacolata. Infine, gli antivirali funzionano come la chemioterapia nel tratta- 
mento dei malati di cancro, nel senso che sono inevitabilmente dannosi per 
il sistema immunitario (immunosoppressivi) o addirittura cancerogeni (che 
causano il cancro). 


La realtà è che ora, praticamente per ogni piccolo dolore, gli antivrali sono 


219 


Capitolo 6 SARS: L'isteria sulla scia dell'AIDS ¢ della BSE 


troppo spesso prescritti dai medici e richiesti dai pazienti. E i soldi arrivano per 
i gruppi farmaceutici ei medici. Ma per i pazienti questo significa che, almeno a 
lungo termine, dovranno rischiare gravi danni alla loro salute (anche il cancro). 


M CORTISONE E ALTRI STEROIDI: EFFETTI DISCUTIBILI 

Gli steroidi sono un altro gruppo di farmaci spesso usati e potenzialmente 
problematici. Gli steroidi, una famiglia di farmaci a cui appartiene il cortisone, 
sono antinfiammatori estremamente efficaci. Con questo, i sintomi sgradevoli 
come l'affanno respiratorio diminuiscono, e il medico e il paziente sono fidu- 
ciosi che il problema sia stato risolto. Allo stesso tempo, il sistema immunitario 
del paziente è ulteriormente indebolito a causa degli effetti antinfiammatori 
del farmaco, e il corso della malattia, descritto come una “infezione virale”, 
può in certe circostanze peggiorare e persino avere conseguenze letali. 

L'ospedale universitario di Kiel ha avuto questa esperienza sfavorevole 
con gli steroidi che venivano usati per trattare le cosiddette “infiammazioni 
virali del fegato”. All'inizio, i valori di laboratorio sono migliorati, ma poi, 
dopo la terapia con cortisone, si è sviluppato un grave Herpes zoster. 


Nel maggio 2003, il Lancet riportò che molti pazienti di SARS erano stati 
trattati con alte dosi di cortisone e l’antivirale (terminatore del DNA) ribaviri- 
na. Ma la descrizione del caso, che è probabilmente esemplare della maggior 
parte dei casi di SARS, si legge come un brutto film horror in cui i personaggi 
fanno una serie di scelte sfortunate. 

La prima mossa sfortunata è stata la decisione di prescrivere antibiotici che 
non hanno avuto effetto, perché non c'era proliferazione batterica. Così si è 
verificato un peggioramento della salute. La seconda scelta sfortunata è stata 
quella di effettuare una biopsia polmonare aperta. Questo significa che un 
campione di tessuto è stato prelevato dai polmoni per essere analizzato. Ma 
dopo l'operazione, il paziente ha dovuto essere messo sotto ventilazione for- 
zata. Questo ha portato alla terza decisione sfortunata: alte dosi di antivirali 
e cortisone sono state somministrate per via endovenosa. 20 giorni dopo l'ar- 
rivo, il paziente è morto. Si può ben immaginare che il paziente non è morto 
nonostante, ma piuttosto come risultato della “terapia”. 


Certo, potremmo trarre scientificamente una tale conclusione solo se fossero 
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stati condotti i cosiddetti studi in doppio cieco con placebo. Si tratta di test in cui 
cisono non uno, ma due gruppi di pazienti, di cui uno riceve il preparato mentre 
l'altro riceve uno pseudo-medicinale inattivo (placebo). Allo stesso tempo, né il 
paziente né i medici che lo curano sanno quale soggetto riceve cosa (sub-stanza 
attiva o placebo), per questo sono definiti “doppio cieco”. Solo con questi studi 
con placebo si può dire che un farmaco è più efficace rispetto a non fare nulla - o 
che causa più danni di un placebo inerte, cosa che non è improbabile, dato che 
molti farmaci hanno gravi effetti collaterali. 


Gli esiti terapeutici avversi possono essere evitati solo attraverso studi a 
lungo termine con placebo. Altrimenti, il medico responsabile non sa mai se il 
paziente guarisce, si ammala o addirittura muore nonostante o a causa delle 
misure iniziate (somministrazione di pillole, ecc.). 


E in effetti, studi pertinenti, compresi quelli condotti dall'autorità americana 
di approvazione dei farmaci FDA, sostengono che tali controlli placebo (contra- 
riamente alla pratica abituale) dovrebbero essere sempre effettuati. Senza questi 
controlli placebo, non si può assolutamente escludere che i malati di SARS che 
sono leggermente malati guariscano senza farmaci come la ribavirina. Allo stes- 
so tempo, potrebbero anche tornare completamente sani, nonostante la sommi- 
nistrazione di ribavirina, perché il lorosistema immunitarioè ancora abbastanza 
forte da sopportare gli effetti di farmaci con effetti tossici e immunosoppressivi. 
È altrettanto possibile che i pazienti di SARS con un sistema immunitario già 
gravemente compromesso non siano affatto aiutati dalla ribavirina, ma che il 
corso della malattia sia solo accelerato. 


‘Una chiara indicazione di quanto poco senso abbia somministrare antivira- 
li, è rappresentata dalla descrizione del secondo caso nello studio del Lancet 
menzionato sopra. Questo articolo sottolinea che i sintomi sono migliorati 
gradualmente senza trattamenti con ribavirina e steroidi. 


M IL DILEMMA TERAPEUTICO DEL NOSTRO TEMPO 
Veniamo ora al dilemma terapeutico del nostro tempo. È diventato note- 
volmente più difficile per i medici impegnarsi nel “nichilismo terapeutico", 
\ente malato solo misure di supporto vitale 


cioè fornire a un paziente gravem( 
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come l'ossigeno supplementare e la sostituzione dei fluidi. Oggi, nella nostra 
società completamente sovramedicalizzata, c'è una reazione istintiva verso la 
distribuzione di farmaci, sia da parte del medico che del paziente. La cautela 
è raramente osservata da entrambe le parti. 


Allo stesso modo, pochi medici informano i loro pazienti sui modi în cui 
essi stessi possono rafforzare il loro sistema immunitario. Per esempio, l'in- 
fluenza della flora intestinale [come il più grande organo immunitario] sul- 
1a salute è molto significativa, come dice lo specialista intestinale Francisco 
Guarner; 95 essa svolge funzioni essenziali per l'apporto nutrizionale, lo 
sviluppo delle cellule epiteliali e la forza dell’immunità? Numerosi fattori 
hanno un'influenza sulla condizione della flora intestinale, in primo luogo la 
nutrizione“ 

Certamente, i medici devono anche considerare le questioni legali. Sono ra- 
ramente perseguiti se hanno somministrato tutti i tipi di farmaci, ma è molto 
più probabile che siano citati in giudizio se non hanno somministrato nulla. 
Generalmente si presume che un paziente possa morire anche se è stato trat- 
tato con sostanze mediche (anche quando sono noti effetti collaterali mortali), 
ma non si presume praticamente mai che la morte sia dovuta al trattamento 
medico. Come dice il noto farmacologo britannico Andrew Herxheimer, in ri- 
ferimento all’avvelenamento dei malati di AIDS attraverso farmaci antivirali 
come AZT: “Il danno [causato da farmaci medici] è di solito sottorappresen- 
tato nella copertura mediatica.” 


Della SARS possiamo solo dire che si tratta di una “banale” polmonite da 
cui, se trattata sfavorevolmente, morirà un gran numero di persone. O come 
si è espresso Ludwig Weissbecker, ex capo del dipartimento di medicina in- 
terna della clinica universitaria di Kiel: “Dietro un risultato terapeutico di- 
sgraziato c'è spesso un terapeuta disgraziato”. 


m GUANGDONG: 

LO SPORCO SEGRETO DELLA RIVOLUZIONE HIGH-TECH 

Con la SARS, come le altre presunte epidemie, il panico da virus ha preso 
il sopravvento su tutto, anche se altre spiegazioni più ragionevoli erano pro- 
prio sotto il nostro naso. È interessante che il primo paziente a scatenare il pa- 
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nico da SARS sia venuto dalla provincia di Guangdong in Cina.” Qui è im- 
| portante sottolineare che la provincia di Guangdong ha 75 milioni di abitanti 
emigliaia di fattorie, con uomini e animali che vivono estremamente vicini? 


Eppure Die Zeit ha raccontato una storia decisamente orribile nel descri 
vere le condizioni di vita nella provincia di Guangdong: “L'ambiente da cui 
il virus presumibilmente{!] è scaturito è spregevole: la Cina meridionale, un 
classico focolaio di epidemie mortali. Qui, tutto ciò che ha muscoli e membra- 
na mucosa viene mangiato. I microbi saltano facilmente da una specie all'al- 
tra. Questo richiede un adattamento a nuovi ospiti. Ed è così che emergono 
virus mutati e nuove epidemie, “920 

Ma questo - come lo stesso Die Zeit am- 
mette - è pura speculazione. La descrizione 
solleva anche la domanda: se questo fosse il 
caso, come può essere che la SARS sia scop- 
piata per la prima volta nel 2003, quando i 
cinesi hanno vissuto a stretto contatto coni 
loro animali per migliaia di anni? 


Attraverso una fissazione paranoica sul 
microbo, un altro pezzo del puzzle è stato 
completamente soppresso, pezzo che è al- 
meno altrettanto caratteristico per la provin- 
cia del Guangdong quanto gli onnipresenti 
polli e altri animali: il Guangdong è la più 
grande area industriale della Cina, che agi- 
Gti (Guangdong. Cina: Una demo sia sce come una sorta di officina globale con le 
pe epaccre un tubo code da 42 Pe. sue fabbriche di tessuti, giocattoli e micro- 
ario di rame alla ine dellimbute Nvetro chip, Questa regione è il fulcro della crescita 
a gara di piombo. ma Laspelt Ri Per economica globale esponenziale della Cina. 
fut sivestmento interno stamente eeo E un paradiso per politici, investitori azien- 
vene poi caiao si anal designe dali e multinazionali, ma purtroppo la zona 
le acque sotterranee, La faldo acquifera di @ diventata estremamente inquinata. Ci sono 
Sud è cmpitmene nm spazzatura e rifiuti ovunque, soprattutto ri 
Seti © Brela temere © °° fiuti high-tech. 
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I computer, i telefoni cellulari e Internet dovrebbero aiutare i paesi poveri a 
raggiungere il tipo di prosperità di cui godono le nazioni occidentali. Ma l'era 
dell'informazione ha causato molti problemi, tra cui masse di rottami elettroni- 
die rifiuti tossici. Fino all’80% dei rifiuti elettronici accumulati negli Stati Uniti 
(10 milioni di computer all'anno) non vengono smaltiti nella terra delle pos- 
sibilità illimitate, ma piuttosto, attraverso una serie di commercianti, i rifiuti 
high-tech vengono venduti ai clienti meglio pagati sul mercato internazionale. 

Alla fine di questa catena, come mostra lo studio “Exporting Harm: The 
High-Tech Trashing of Asia”, ci sono i poveri in India, Pakistan e Cina e, so- 
prattutto, la gente del Guangdong. 


Per 1,50 dollari al giorno, la gente del posto smonta computer, monitor e 
stampanti a mani nude, mettendo in pericolo sia la propria salute che l'am- 
biente. “L’esportazione di E-trash è lo sporco segreto della rivoluzione hi- 
gh-tech”, dice Jim Puckett di Basel Action Network, uno dei co-autori dello 
studio." “Poco tempo fa, l'importazione di spazzatura high-tech era ufficial- 
mente vietata. Ma i rifiuti arrivano in Cina, sia perché le autorità di regola- 
mentazione sono semplicemente sopraffatte, sia perché la corruzione rende 
possibile l'importazione. “2 


Uno dei luoghi in cui gli autori hanno condotto la loro ricerca è stato Guiyu 
nel Guangdong, che si è trasformato da un luogo rurale in un centro in piena 
espansione per la lavorazione dei rifiuti elettronici dalla metà degli anni ‘90. 
Lì, i lavoratori svuotano cartucce di toner da stampanti laser tutto il giorno 
senza maschere protettive, respirando polvere fine di carbonio. Altri, per lo 
più donne e ragazze, immergono le schede dei circuiti in bagni di piombo 
liquido per separare e raccogliere i materiali di saldatura con cui i chip di 
memoria e i processori sono attaccati alle piastre. 

Senza protezione, sono esposti a fumi tossici. Mentre le piastre di plastica ven- 
gono semplicemente bruciate, i chip ci processori vengono messi in bagni di aci- 
do, per estrarne l'oro. Si generano fumi velenosi, egli acidi inutilizzabili avanzati 
vengono semplicemente gettati nel fiume. Molta spazzatura viene semplicemen- 
te bruciata o scaricata nei campi di riso, negli impianti di irrigazione o nelle vie 
d'acqua. I corpi d'acqua e le falde acquifere intorno a Guiys sono diventati così 
contaminati che l'acqua potabile deve essere portata ogni giorno da altre città. 
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Molti metalli pesanti e altre sostanze altamente tossiche sono sospettate di 
causare gravi problemi di salute, tra cui il cancro e danni neurali. Secondo gli 
studi, “alto livello di contaminazione [nel Guangdong] causato dallo smal- 
timento non sicuro dell'elettronica è una minaccia potenzialmente grave per 
i lavoratori e per la salute pubblica”, ha detto Arnold Schecter, professore di 
scienze ambientali alla University of Texas School of Public Health. “Penso 
che ci stiamo prendendo in giro da soli. Pensiamo di fare la cosa giusta rici- 
clando, ma stiamo danneggiando le persone nei paesi meno sviluppati? 


Capitolo 7 
HSNI: influenza aviaria e non un barlume di prova 


“Non cè alcuna prova concreta che gli uccelli acquatici di Qinghai, 
che possano essere stati infettati da un tale ceppo patogeno e sono 
sopravvissuti, migreranno e saranno in grado di trasmettere il virus ad 
altre specie di uccelli, animali o esseri umani. “9% 

Wetlands International, organizzazione di conservazione 


“Guardandomi intorno, quelli che una volta chiamavo ‘esseri umani’ 
sono diventati più rari. C'è stato un tempo, beh, molto tempo fa, în cui 
Sant'Agostino poteva dire: ‘Il cuore parla al cuore’. Ma ora il computer 

parla al computer. Che viviamo in tempi corrotti non ha bisogno di 
argomenti. Anche i grandi medici del nostro tempo, quando li guardo 
attraverso le mie lenti, mi sembrano dei ciarlatani”. 

Erwin Chargaff Co-fondatore della ricerca biochimica 

“I fuoco eracliteo” (1978) 


RI MEDIA: IL MEGAFONO DI BIG PHARMA 

Secondo i media nel 2005, il mondo era minacciato da una pandemia, in- 
nescata da una mutazione di un virus dell'influenza aviaria dal nome miste- 
rioso e minaccioso H5N1. Sul settimanale Die Zeit, alla fine dell'estate 2005, 
si rabbrividiva nel leggere il titolo di prima pagina: “Morte su ali silenziose 
~ l'influenza aviaria si avvicina”. E, come se si trattasse di creare il titolo per 
il sequel dello shocker hollywoodiano Outbreak, in cui l'attore Dustin Hof- 
fman è a caccia di un virus mortale: “HSNI gioca a Blitzkrieg [guerra lam- 
pol”; “attacco imminente delle anatre assassine.” Der Spiegel ha citato Da- 
vid Nabarro, nominato coordinatore capo delle Nazioni Unite nella battaglia 
contro l'influenza aviaria nel settembre 2005: “Una nuova pandemia influen- 
zale può scoppiare in qualsiasi momento e può uccidere fino a 150 milioni 
di persone”. Rein Hard Kurth, allora direttore dell'Istituto Robert Koch di 
Berlino, non volle essere da meno di Nabarro e, in un'intervista al Frankfurter 
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Allgemeine Zeitung, avvertì che “; 


Zeil ‘un'epidemia minaccia potenzialmente tutti 
jardi di persone”? 


isei 


Certo, un'ispezione dei resoconti dei media sull'argomento mostra uno o 
due rapporti o un altro che hanno minimizzato il panico da virus. La rivi- 
sta canadese Macleans (l'equivalente canadese del Time negli Stati Uniti) ha 
pubblicato un articolo dal titolo: “Dimenticate la SARS, il Nilo occidentale, 
l’Ebola e l'influenza aviaria [H5N1] - La vera epidemia è la paura” 2 Marc 
Siegel, professore di medicina alla New York University e autore del libro del 
2005 False Alarm: The Truth About the Epidemic of Fear, ha presentato la sua 
critica al clima di paura in diversi media contemporaneamente, tra cui l'Ot- 
tawa Citizen,” il quotidiano più importante della capitale canadese, il Los 
Angeles Times," e USA Today: 


Nelle regioni di lingua tedesca, Freitag? Berliner Republik” e Journalist®* 
furono tra le pubblicazioni che osarono essere critiche; e lo svizzero Weltwoche 
scrisse: "Solo quando l'ultimo pollo avrà riso a crepapelle, vedrete che le noti- 
zie di orrore sono più contagiose della BSE, SARS e HSN1.””® 


Purtroppo, le poche voci equilibrate si sono completamente perse nell’onda 
di marea dei rapporti virus-maniacali sull’H5N1. Sotto questa nube apocalit- 
tica, ci sono stati pochi tentativi di arrivare ai fatti, cosa che sarebbe dovuta 
accadere fin dall'inizio. Gli avvertimenti sfornati da giornali, riviste e stazioni 
televisive, e venduti a un pubblico globale come conclusioni definitive della 
verità, sostenute da prove scientifiche? Evidentemente no. 


Gli scienziati e i loro lobbisti sembrano più interessati ad agire come ce- 
lebrità dei media. Questi esperti di virus mainstream fanno il loro giro sui 
giornali e in televisione, creando una parvenza di legittimità. I media ripe- 
tono esattamente quello che questi cosiddetti esperti vogliono sentire senza 
chiedere prove. Lo abbiamo scoperto dopo esserci messi in contatto con varie 
pubblicazioni ponendo le seguenti domande: 


1. Avete a disposizione uno studio indipendente che dimostri che il cosid- 
detto virus HSNI è stato dimostrato? 
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2.Se c'è la prova dell'esistenza del virus, è disponibile uno studio indipen- 
dente che provi che il virus H5N1 ha effetti patogeni sugli animali? 

3. Esistono prove solide che escludono altri fattori (tossine chimiche, pro- 
teine estranee, stress, ecc.) come cause della malattia aviaria? 

4. Esiste uno studio scientifico indipendente che dimostri che ’HSNI può 
passare alla specie umana e può scatenare una pandemia con molti mi- 
lioni di morti? 


Anche gli opinionisti come lo Spiegel, la Frankfurter Allgemeine Zeitung o 
la Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung, tuttavia, non hanno potuto citare 
un solo studio. Die Zeit ha semplicemente scritto: “Tutte le fonti primarie [gli 
studi] possono essere facilmente cercate usando [le banche dati scientifiche] 
DIMDI o Pubmed, e possono poi essere ordinate tramite [il servizio di consegna 
documenti]. Gli esperti del Robert Koch-Institute, per esempio, o del National 
Research Center for Viral Diseases di Riems [il Friedrich-Loeffler-Institute (FLI)] 
sono aperti alle domande di qualsiasi giornalista. E le relative pubblicazioni del 
CDC e dell'OMS sono liberamente accessibili”. 


In risposta, abbiamo detto a Die Zeit che i metodi di ricerca che avevano 
menzionato ci erano molto familiari e stavamo solo chiedendo loro gentilmente 
di nominare ciò che avevamo richiesto: studi concreti. Ma non ci fu risposta?” 
Molte persone saranno sconcertate da questa informazione. I pubblico può 
davvero presumere che i media tradizionali (che si presentano come un cane 
da guardia dei poteri politici ed economici) fltrino criticamente le dichiarazio- 
ni dell'industria medica e di altri gruppi di interesse - e non funzionino sem- 
plicemente come megafori, rafforzando i messaggi pubblicitari dell'industria? 


Listeria dell'HSNI ha reso chiaro che i media dipendono dalle parole e 
dalle opinioni dell'establishment, forse soprattutto per quanto riguarda la 
scienza medica. Questo è stato dimostrato anche dall'articolo “Bitter Pill” 
(Pillola amara), apparso nella più importante rivista mediatica americana, la 
Columbia Journalism Review (CJR) nell'estate del 2005. Descrive in dettaglio, 
con numerosi esempi, come l'industria medica usa i media per recitare il loro 
moderno copione di marketing: prima dipingendo scenari di orrore, creando 
il desiderio e la domanda di un rimedio (tipicamente sotto forma di farmaco) 
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-e infine, le sostanze miracolose vengono in soccorso, fornendo alle compa- 
gnie farmaceutiche e ai loro ricercatori alti profitti. 


Non solo i giornalisti si fidano ingenuamente dei principali funzionari me- 
dici. “I media sembrano troppo spesso più interessati alla pubblicità e alla 
speranza che a valutare criticamente i nuovi farmaci per conto del pubblico”, 
come sottolinea la scrittrice di CJR Trudy Lieberman. “[E] il problema è cre- 
sciuto drammaticamente negli ultimi anni con l'aumento della pubblicità di- 
rect-to-consumer, che ha portato entrate pubblicitarie sempre più alte ai media 
della nazione”. 

Nel 1980, Big Pharma spendeva solo 2 milioni di dollari negli Stati Uniti per 
il marketing e la pubblicità, ma nel 2004, questa somma si era gonfiata fino a 
diversi miliardi di dollari all'anno. E “invece di distinguersi dal fenomeno e 
guadagnarsi la fiducia del pubblico”, scrive Lieberman, “la stampa è troppo 
spesso coinvolta nella stessa rete di marketing dell'industria farmaceutica che 
intrappola anche i medici, i ricercatori accademici e persino la FDA, lasciando 
il pubblico senza un cane da guardia affidabile.” 


base di analisi approfon- 
permettiamo di offrire le 
iP prognosi sul pericolo 
uenza avaria.» 


2 1 
autor prtunder Analysen wagen wir folgende Prognose 
pen ele 


E H5N1: NESSUNA PROVA DELL'ESISTENZA DEL VIRUS 


E DEL SUO EFFETTO PATOGENO ; 
Come i media, il Ministero Federale Tedesco per la Protezione dei Consu- 
matori, i ministeri governativi di paesi come USA, Canada, Francia e Italia, e 
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l'Organizzazione Mondiale della Sanità partono fermamente dal presuppo- 
sto che HSNI sia un virus “altamente contagioso”. 

O come disse Anthony Fauci (direttore del potente Istituto Nazionale Ame- 
ricano di Allergia e Malattie Infettive e una delle figure eminenti della scienza 
virale americana che aveva già contribuito in modo decisivo all'affermazione del 
dogma HIV = AIDS): H5N1 è “una bomba che sta per scoppiare”. 

Più tardi, nel settembre 2006, l'Organizzazione Mondiale della Sanità e la Ban- 
ca Mondiale hanno fatto un calcolo dei costi, annunciando che una pandemia di 
influenza aviaria potrebbe costare al mondo 2.000 miliardi di dollari ”® 

Queste sono parole dalla forza esplosiva, il che fa sorgere la domanda: queste 
autorità, su cui i media fanno affidamento nei loro rapporti sull'HSNI, possono 
sostenere con fatti concreti le loro dichiarazioni su una pandemia di influenza 
aviaria legata a conseguenze di così ampia portata? 

Abbiamo inviato al Ministero tedesco per la protezione dei consumatori 
(BMVEL) le nostre quattro domande centrali, e abbiamo ricevuto la seguente 
risposta: “State chiedendo questioni molto specifiche, alle quali, al momento, 
il Ministero - chiediamo la vostra comprensione - non può rispondere così ra- 
pidamente come sarebbe necessario per la vostra ricerca”. Abbiamo risposto 
che avevamo tutto il tempo necessario e che volevamo solo sapere quando 
potevamo aspettarci una risposta. 

Abbiamo anche fatto notare che il Ministero dovrebbe avere effettivamente 
tutte le prove disponibili a portata di mano. Altrimenti, il Ministero dificil- 
mente potrebbe essere giustificato nel fare dichiarazioni pubbliche che non 
esprimono alcun dubbio sul fatto che I'HSNI esiste, è altamente contagioso, 
patogeno (che causa malattie) e così via"? 

Né, senza prove a portata di mano, avrebbero dovuto spendere milioni di 
dollari di tasse nella battaglia contro I'HSN1. Ma il Ministero non ha potuto 
citare alcuno studio e ha semplicemente insistito: “Le vostre richieste di pro- 
ve della patogenicità e del potenziale pandemico del virus HSNI e degli studi 
che lo dimostrano possono essere soddisfatte solo dagli esperti del Robert 
Koch-Institute e del Friedrich-Loeffler-Institute. “*” 


Ci siamo quindi rivolti al Friedrich-Loeffler-Institute (FLI), che, secondo il 
Ministero Nazionaledi Protezione del Consumatore era in possesso di “colture 
virali H5N1 pure”. Come risposta, il FLI ha inviato quattro studi, pubblicati 
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nelle note riviste scientifiche americane Proceedings of the National Academy of 
Sciences’? Science? Journal of Virology, e Emerging Infectious Diseases Ma né 
questi articoli, né l'articolo di Subbarao et al (apparso su Science nel 1998)”, ci- 
tato nell'articolo di Emerging Infectious Diseases che sostiene che I'HSNI è stato 
trovato per la prima volta in un essere umano nel 1997, forniscono una prova 
effettiva dell'esistenza dell'HSNI (e questi articoli non contengono prove nem- 
meno per le altre tre domande). 


Per l'influenza aviaria, come per gli altri presunti supervirus, la ricerca bio- 
medica ha semplicemente tirato fuori la sua bacchetta magica - la tecnica di 
replicazione biochimica PCR (polymerase chain reaction) dalla sua borsa dei 
trucchi. Attraverso la PCR hanno affermato che il materiale genetico del virus 
HSNI viene replicato, e attraverso questo il virus sarebbe stato individuato. 
Ma in realtà la PCR, come sostiene Terence Brown nella sua opera standard 
Genomes, non può essere usata per rilevare virus che non siano stati decodificati 
(“sequenziati”) in precedenza. E una decodifica completa del materiale geneti- 
co di HSNI, necessaria per sapere cosa esattamente si replica con la PCR, non 
ha mai avuto luogo. Anche perché ogni vero sequenziamento presuppone un 
prrcedente isolamento e purificazione. In ogni caso, nessuno ha potuto inviarci 
un tale studio (i dettagli su questo argomento possono essere letti in: Engel- 
brecht, Torsten; Crowe, David, Avian Flu Virus HSN1: No Proof for Existence, 
Pathogenicity, or Pandemic Potential; Non-"HSN1” Causation Omitted, Medi- 
cal Hypotheses, 4/2006; pp. 855-857)” 


Quindi, ancora una volta, non esiste evidentemente nemmeno una micrografia 
elettronica di un virus HSNI puro e completamente caratterizzato. Ci sono state 
immagini di presunti virus H5N1 stampate in fonti mediatiche, ma si trattava di 
animazioni al computer o di componenti cellulari del tutto normali che erano sta- 
te prodotte artificialmente in provetta (cosa facilmente riconoscibile da qualsiasi 
biologo molecolare). Il profano può verificarlo richiedendo alle autorità in que- 
stione, come il CDC americano o il FLI, una pubblicazione specializzata peer re- 
viewed in cui l’HSNI èillustrato e descritto in tutta la gloria delle sue informazioni 
genetiche. Se qualcuno riceve un tale documento, è pregato di inoltrarcelo.* 


Poiché H5N1 non è mai stato visto, i test degli anticorpi dell'influenza 


231 4 


Capitolo 7 HSNI: influenza aviaria e non un barlume di prova 


aviaria - come la SARS, l'epatite C, I'HIV e la moderna scienza virale in ge- 
nerale - tentano di provare l'esistenza del nemico mortale in modo indiretto. 
L'affermazione è che un individuo infetto ha anticorpi molto speciali di- retti 
contro questo particolare virus HSNI. Ma tali test anticorpali altamente spe- 
cializzati potrebbero essere costruiti solo se fosse chiaro esattamente a cosa 
reagiscono i test quando risultano “positivo” o “negativo”. Ma qui abbiamo 
chiuso il cerchio, perché questo sarebbe possibile solo se i test fossero calibrati 
per un virus HSNI, ma non c'è nessuna prova che una cosa del genere esista. 


Per questo motivo, è impossibile dire che H5N1 può causare malattie. 
ricercatori ortodossi dicono che la patogenicità di virus come 'HSN1 può es- 
sere provata in laboratorio “inoculandolo” in uova fecondate o in animali che 
hanno già visto la luce del giorno (la luce al neon del laboratorio di prova).’* 
Ma, uno sguardo alle pubblicazioni in cui sono descritti gli esperimenti non 
mostra alcuna prova di patogenicità. 


Nell'esperimento di laboratorio che la FLI ha presentato come prova della 
patogenicità dell’H5N1, grandi quantità dell'estratto del test (che potrebbe 
aver contenuto ogni sorta di componenti cellulari e altro materiale potenzial- 
mente dannoso) è stato iniettato per giorni nella trachea, nelle cavità nasali, 
negli occhi e nella gola delle anatre. Tutti i danni e la distruzione causati da 
questo estratto furono poi spacciati come il risultato di un virus HSN1 9% 
Questi dettagli non interessano ai media tradizionali. Continuano a fare il 
loro gioco di storie dell'orrore gonfiate e contemporaneamente accreditano 
gli scienziati per i loro rapporti. A metà gennaio 2006, Spiegel Online saltò sul- 
la mega-storia che l'H5N1 sarebbe piombato qui e avrebbe ucciso tre bambini 
il titolo recitava: “Il virus HSNI si adatta agli umani’ 
faceva riferimento agli scienziati dell'OMS che, dopo l'analisi delle giovani 
vittime, sostenevano di aver scoperto un'alterazione genetica in un virus che 
potrebbe diventare pericoloso per gli esseri umani. 
Tuttavia, non è dimostrabile che questa mutazione si sia già adattata agli 
esseri umani, come ammette lo Spiegel nel corpo dell'articolo: “È ancora trop- 
po presto per valutare in modo decisivo se le mutazioni sono pericolose [per 
gli esseri umani] come dichiarato dall'OMS. ‘*5 Gli esperimenti dell'OMS non 
sono stati pubblicati in nessuna rivista medica peer reviewed, così ci siamo infor- 


'. Nella storia si 
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mati ripetutamente presso l'OMS, chiedendogli di inviarci documenti su questi 
esperimenti o semplicemente di dirci i loro titoli in modo da poterli esaminare 
da soli. Ma l'Organizzazione Mondiale della Sanità non ha risposto 


E (NON SOLO) L'ALLEVAMENTO IN FABBRICA 

FA AMMALARE GLI UCCELLI 

Come con la SARS, la BSE, l'epatite C e l'HIV, è necessario con I'HSNI allonta- 
narsi dalla fissazione sui virus. Per decenni, abbiamo potuto osservare come gli 
animali negli allevamenti industriali di pollame si ammalano: le loro creste diven- 
tano blu, la loro produzione di uova è ridotta, e le loro piume diventano opache. 

I FL, l'istituto nazionale tedesco per la salute degli animali e laboratorio 
nazionale di riferimento per l'influenza aviaria, descrive i sintomi che appai 
no negli uccelli nel suo opuscolo informativo “Classica! avian influenza-a highly 
pathogenic form of avian influenza [forma altamente patogena di influenza avia- 
ria]”: "Gli animali sono apatici, hanno cappotti di piume opachi e arruffa 
e febbre alta e rifiutano cibo e acqua. Molti mostrano difficoltà respiratorie, 
stamuti e scariche dagli occhi e dal becco. Sviluppano una diarrea acquosa e 
verdastra e a volte presentano disturbi al sistema nervoso centrale (postura 
anomala della testa). Depositi d'acqua (edemi) possono apparire sulla testa, sul 
bargiglio, sulla cresta e le zampe possono diventare viola a causa della conge- 
stione o dell’emorragia interna. La produzione di uova è interrotta e le uova 
prodotte hanno gusci sottili e deformati o non hanno affatto gusci duri (uova al 
vento). Nei polli e nei tacchini, i tassi di mortalità sono molto alti. Anatree oche 
non si ammalano così facilmente e la malattia non sempre porta alla morte. A 
volte soffrono di un'infezione intestinale, che è esteriormente quasi impercetti- 
bile, oppure mostrano disturbi nervosi centrali. "7 


Per anni si è sostenuto che un virus fosse l'unica causa di questi fenomeni 
patologici, cosa che anche la FLI dà per scontata, scrivendo nel suo opuscolo 
informativo sull’’Influenza aviaria classica”: “Come si trasmette e si diffonde 
l'influenza aviaria? Gli animali malati eliminano masse dell'agente infettivo 
conle feci eil muco o il liquido del becco e degli occhi. Altri animali si infettano 
per contatto diretto, respirando o beccando materiale contenente il virus,“ 


Presentando qualcosa che non è stato scientificamente provato (nessuna pro- 
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va dell’esistenza del virus, nessuna prova del meccanismo trasmissibile o in- 
fettivo) come un fatto inconfutabile la ricerca virale commette un errore fon- 
damentale. Trascura il suo più alto dovere, cioè indagare se fattori diversi dai 
microbi causano o almeno contribuiscono a causare la malattia negli uccelli. In 
effetti, questi fattori sono caratteristici dell'allevamento industriale: 


- Forte stress psicologico derivante dall’affollamento estremamente stretto 
nelle gabbie e dalla stabulazione di massa senza luce solare naturale 

- Mangimi industriali denaturati, compresi quelli già rovinati 

- Distorsione dei corpi degli animali come risultato di un eccessivo alleva- 
mento per determinate caratteristiche fisiche desiderate 

- Somministrazione preventiva di ogni sorta di farmaci (antibiotici, vaccini, 
ecc.) che possono indurre gravi effetti collaterali, anche ai pulcini. 


Non bisogna essere scienziati per sospettare che gli animali esposti a queste 
condizioni innaturali per tutta la vita possano ammalarsi. Uno dei maggiori col- 
pevoli, come dimostrano gli studi, è l'allevamento ad alto rendimento, che pom- 
pa gli animali e contemporaneamente li decondiziona in molte aree fisiche, così 
che il bestiame si ammala quasi indipendentemente dal sistema di allevamento. 
Questo allevamento è così estremo che molte specie non sarebbero in grado di | 
gestire in condizioni di allevamento ‘più naturali. 


Immaginate di provare a mantenere una mucca ad alte prestazioni con una 
mammella supergrande che produce 8.000 litridi latte all'anno in un prato sen- 
za darle mangime concentrato? Non funzionerebbe affatto. Non meno degene- 
rata è la situazione del pollame. “I polli di otto settimane oggi sono dotati di 
una muscolatura toracica sette volte superiore a quella dei polli di nove setti- 
mane di 25 anni fa”, così John Robbins descrive la macabra realtà dell'alleva- 
mento in fabbrica nel suo libro “The Food Revolution” 20 


Numerosi animali soffrono anche di malattie della pelle, ustioni chimiche 
(“ustioni dei garretti”), problemi scheletrici e paralisi. Solo nell'Unione Euro- 
pea, molte decine di milioni di galline nei recinti di massa sono affette da zop- 
pia, che può essere associata a forti dolori causati da uno sviluppo scheletri- 
co anormale e da malattie ossee 1% (in molte grandi strutture, la metà degli 
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animali è affetta da problemi di crescita scheletrica) ™% Questi animali zoppi 
passano fino all’86% del loro tempo sdraiati, tanto che a volte non possono 
raggiungere il contenitore dell’acqua da bere per giorni interi. 


Innumerevoli galline sono anche tormentate da problemi cardiaci; molti 
animali muoiono di arresto cardiaco improvviso (“sudden death syndro- 
me”). Gli esperti stimano che nell'UE circa 90 milioni di polli all'anno muo- 
iono a causa di difetti cardiaci, che possono essere collegati principalmente 
all'eccessive pratiche di allevamento - il cuore semplicemente non può tenere 
il passo con la crescita corporea estremamente stimolata Inoltre, l'aria nei 
giganteschi capannoni dove vengono tenuti i polli può essere così piena di 
polvere e ammoniaca pungente che gli occhi, la gola o i polmoni degli ani- 
mali cominciano a bruciare, con conseguenti malattie, polmoni collassati e un 
sistema immunitario indebolito. 97% 


Anche supponendo che un virus con potenziale patogeno sia in qualche 
modo un colpevole, è dovere della scienza chiarire i ruoli giocati da altri pos- 
sibili fattori che causano malattie (come lo stesso allevamento in fabbrica). E 
infatti il FLI ammette che i quadri clinici che il virus dell'influenza produce 
negli uccelli sono simili ad altri quadri clinici. 


In totale, la FLI elenca otto quadri clinici simili, le cosiddette “diagnosi dif- 
ferenziali”. Ma sfortunatamente, li prendono in considerazione solo quando 
non riescono ad individuare un virus dell'influenza come colpevole ** Inoltre, 
i primi sette posti di questa lista di otto punti sono malattie che la medicina 
tradizionale presume fermamente essere causate da microbi (come i cosiddetti 
“pneumovirus” o microbi ritenuti essere la causa primaria/unica della “bron- 
chite infettiva”) - e solo alla fine, all'ottavo posto, vengono menzionate le “in- 
tossicazioni”, senza ulteriori spiegazioni dettagliate”? 


Cosi, prima di verificare se i sintomi degli animali sono stati causati da 
avvelenamento con farmaci, mangimi avariati, sostanze chimiche come l'am- 
moniaca e così via, gli esaminatori guardano prima per vedere se sette diversi 
agenti infettivi hanno scatenato la malattia. E se pensano di aver individuato 
un tale microrganismo, smettono semplicemente di cercare altre potenziali 
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tossine. Gli ispettori degli allevamenti di pollame vanno di pari passo con 
questa fissazione per i virus. Nel 2003, quando scoppiò il panico da influen- 
za aviaria in Olanda, furono inviati campioni di animali malati, ma nessun 
campione di mangime, acqua, lettiera o aria interna.” Lo studio non avrebbe 
potuto essere più mirato ai microbi. 


1 Friedrich-Loeffler-Institute ci ha detto di aver indagato se fattori diversi 
dal presunto virus H5N1 avessero potuto causare le malattie tra gli uccelli 
selvatici cinesi che si credeva avessero scatenato l'influenza aviaria del 2005 
e successivamente sterminati). Ma nessuno degli studi che abbiamo ricevuto 
dalla FLI guarda a cause diverse dall’H5N1 - nemmeno dal documento che 
si dice esplicitamente a sostegno delle dichiarazioni della FLI: “Role of dome- 
stic ducks in the propagation and biological evolution of highly pathogenic HSNI 
influenza viruses in Asia”, pubblicato su Proceedings of the National Academy 
of Sciences, 26 luglio 2005. 


Ovviamente non sono state fatte ulteriori ricerche dopo che pensavano di 
aver scoperto un virus con l'assistenza di procedure di rilevamento indiretto 
(PCR e test anticorpali). Ma, come già detto, queste procedure di “prova” indi- 
retta non confermano l'esistenza di un certo virus. E certamente non forniscono 
la prova che si tratti di un virus che causa la malattia. 


Molti esperti come veterinari e anche piccoli allevatori di pollame, nel frat- 
tempo, continuano a richiamare l'attenzione sul fatto che la cosiddetta in- 
fluenza aviaria non è affatto solo un fenomeno dell'allevamento industriale, o 
che tenere le galline ovaiole in gabbia le rende in realtà meno suscettibili alle 
malattie che se fossero tenute in allevamenti all'aperto. Ma sotto un’osserva- 
zione più attenta, questi indizi non quadrano. 


Gli animali in gabbia devono lottare contro notevoli problemi di salute e 
tassi di mortalità. Anche nelle cosiddette gabbie potenziate, camminare, cor- 
rere, svolazzare e volare sono impossibili come nelle gabbie convenzionali, 
che hanno le dimensioni di un normale foglio di carta. “E una conseguenza 
della mancanza di movimento è una ridotta stabilità ossea, l'osteoporosi, da 
cui possono derivare anomalie scheletriche e dolorose fratture”, afferma Ute 
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Knierim, professore di Etologia Applicata agli Animali da Fattoria e Fiera 
degli Animali presso il Dipartimento di Scienze Agrarie Ecologiche dell’Uni- 
versità di Kassel. 

Qui la malattia viene troppo frettolosamente equiparata a un'infezione micro- 
bica o virale. Ma se, per esempio, gli animali da allevamento all'aperto si sono 
ammalati davvero a causa di un viruso di altri fattori, deve essere prima indaga- 
to in dettaglio. In ogni caso, quando vengono richiesti studi concreti, non viene 
nominato nessuno studio. La risposta tipica è: “Oh, lo sanno tutti”, o che la con- 
clusione è stata fatta attraverso l'esperienza personale. 

L'esperienza personale è certamente utile e qui ci sono prove che dimostra- 
no che i moderni metodi di produzione fanno ammalare gli animali. Imparia- 
mo dai nostri anziani, che sono cresciuti nelle fattorie di polli negli anni ‘20 
€30, un tempo in cui gli uccelli potevano correre e beccare in un ambiente 
molto più naturale e venivano generalmente nutriti con cibo molto naturale 
(mais, verdure fresche, ecc.). Questi uccelli non hanno mai avuto una decolo- 
razione bluastra della cresta o piume opache. Quindi, è ragionevole conclu- 
dere che il tipo di allevamento è importante, e sicuramente anche il fattore 
decisivo per la salute degli animali. 


Aprima vista, il moderno allevamento all'aperto potrebbe sembrare una buo- 
na cosa, ma troppe volte è tutt'altro, anzi costituisce una sorta di allevamento 
in fabbrica. Spesso, molte migliaia di polli condividono una superficie d'erba 
limitata; fino a dieci polli per metro quadrato. In genere, “i problemi maggiori 
si verificano in stormi più grandi”, secondo Ute Knierim.” Dobbiamo ricor- 
dare, però, che queste condizioni non causano necessariamente dei virus. Per 
esempio, un'indagine dell'Istituto di Ricerca per l'Agricoltura Biologica (FiBL) 
mostra che con aumento delle dimensioni degli stormi è aumentata anche il 
femomento del feather-picking (gli uccelli beccano il proprio piumaggio) che 
compromette gravemente la salute. “Il feather-picking è un problema serio che 
deve ancora essere risolto per stabilire se è giusto mantenere le galline ovaiole 
in stormi più grandi”, dice Helen Hirt, esperta di allevamento e di allevamento 
di animali al FiBL. 


ersi allevamenti abbiano introdotto un limite mas- 
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simo alle dimensioni degli stormi. Tanto più che gli studi 
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galline ovaiole in grandi stormi utilizzano meno l'importante spazio verde 
rispetto alle galline in piccoli stormi. Il motivo non è assolutamente chiaro, 
ma è stato osservato che la superficie verde è utilizzata in modo non unifor- 
me dagli animali, il che a sua volta porta ad un uso eccessivo dell'erba vicino 
alla coop, e in molti casi alla distruzione del tappeto erboso e alla conseguen- 
te sovrafertilizzazione del suolo in questa zona. Per gli animali che beccano 
costantemente il terreno, questo può rappresentare un grosso problema. 

Secondo Hirt, “la questione di come il tappeto erboso possa essere mante- 
nuto intatto è una delle più importanti per le galline ovaiole al pascolo”. 

Un modo possibile per far sparpagliare i polli è quello di erigere un riparo 
dove gli animali possono fare i loro bagni di polvere. I nostri polli domestici 
discendono dai polli di Bankiva che vivevano in foreste che offrivano ombra 
e luoghi di ritiro. “E la necessità di essere in un ambiente che offre aree coper- 
te continua con i nostri polli domestici”, dice Hirt. In effetti, le indagini dimo- 
strano che i polli si spargono meglio sulla superficie verde quando vengono 
messi a loro disposizione rifugi con sabbia”! 


Queste brevi spiegazioni mostrano chiaramente che l'allevamento di polla- 
me adatto a ogni specie che incoraggia una salute robusta è un'impresa dif- 
ficile. Ma gli obiettivi primari di molti proprietari di bestiame non sono solo 
massimizzare i profitti ma anche mantenere la salute degli animali. Purtroppo, 
troppo spesso, non hanno sufficienti conoscenze professionali per garantire che 
i loro uccelli rimangano sani. Proprio come nella medicina umana, agli animali 
vengono somministrati frettolosamente e frivolamente dei farmaci altamente 
tossici, e vengono nutriti con ogni sorta di cose, dai mangimi industriali artifi- 
ciali ai cibi preferiti dell'uomo come i popcom o il cioccolato - cose a cui gli ani- 
mali non sono certo geneticamente adattati. Tutto questo è davvero da tenere 
presente, così come la pratica di somministrare regolarmente numerosi vaccini 


ai giovani pulcini. 


“Oltre al know-how generale, le strutture rurali più piccole, in cui i proprie- 
tari si prendono cura degli animali e quindi possono avere una migliore for- 
mazione e più interesse per il benessere degli animali, probabilmente giocano 
anche un ruolo nella produzione di risultati notevolmente migliori”, riassume 
Knierim. “Ma i fattori individuali, come l'accesso a un capanno freddo e l'ori- 
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gine delle galline, hanno evidentemente una forte influenza sul successo di un 
modo alternativo di tenere le galline ovaiole.””> 

Inoltre, gli studi hanno dimostrato che un'interruzione della deposizione 
di uova innescata artificialmente ha dei benefici. Questo avviene di solito at- 
traverso una sostanziale riduzione della luce e una restrizione del mangime. 
All'inizio, può mettere a dura prova gli animali. Ma alla fine della pausa di 
deposizione è stato dimostrato che sia la resistenza dei gusci d'uovo che la 
qualità delle proteine sono migliorate significativamente. Anche il peso delle 
uova era nettamente aumentato e gli animali, alla fine della pausa di deposi- 
zione, avevano subito meno danni alle piume” 


“I polli - come tutti gli animali utilizzati in agricoltura - sono esseri natu- 
rali”, ricorda Hans-Ulrich Huber dell’organizzazione svizzera per la prote- 
zione degli animali STS. “Per questo motivo non dovrebbero trascorrere la 
loro vita esclusivamente nelle gabbie, ma dovrebbero anche sperimentare il 
sole, la terra, le piante, l’aria e la luce. Questo corrisponde alle loro esigenze 
intrinseche e rafforza la loro salute! Perché dove non arriva il sole, arriva il 
veterinario"? 


M INDOVINELLI SU RÜGEN 

Anche l'allarme HSNI, che ha colpito la Germania attraverso l'isola di 
Rügen nel Mar Baltico, non era altro che un'epidemia di prova prodotta ar- 
tificialmente. Gli uccelli morti sono stati cercati, trovati e raccolti dalle forze 
armate tedesche e testati dai cosiddetti esperti di epidemie. Che un uccello 
occasionale avesse un test “positivo” non era motivo di panico, poiché nessu- 
no può dire con precisione cosa causa una reazione “positiva” o “negativa” ai 
test. In ogni caso, che si tratti di un virus H5N1 malvagio è, come sottolineato, 
tutt'altro che provato. 


Un altro fatto sorprendente che questi scienziati hanno scelto di trascurare 
è che solo una frazione degli uccelli morti scoperti ha reagito “positivamen” 
te” ai test H5N1. A questo punto, i funzionari della sanità avrebbero dovuto 
chiedere cosa aveva causato la morte di tutti gli uccelli HISNI “negativi LE 
sono morti più uccelli quell'anno che l'anno precedente? O hanno cercato di 
più gli uccelli morti? Queste sono ‘domande ovvie che gli scienziati, i politici e 
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imedia hanno scelto di non fare. Una rara eccezione è apparsa sulla Tageszei- 

tung tedesca, che ha citato l'omitologo Wolfgang Fiedler del Max-Planck-In- ' 
stitut: “Nonostante l'influenza aviaria, i tassi di mortalità aviaria a Rügen non 

sono stati finora più alti che in altri anni”. 


Una domanda ancora più difficile a cui rispondere è perché gli esperti riuniti 
hanno scelto di non fare ricerche adeguate. Certamente non hanno cercato la 
fonte della (presunta) infezione dell'influenza aviaria a Rügen. “Come mai i 
cigni di Rügen hanno potuto essere infettati dal pericoloso virus HSN1?", ha 
chiesto Der Spiegel, riferendosi ai rapporti dell’Associated Press e dell'Agenzia di 
stampa tedesca (Deutsche Presse-Agentur, dpa). “I ricercatori hanno un mistero 
davanti a loro. Perché gli uccelli avevano svernato in Germania - e quindi non 
provenivano dalle [presunte!] zone epidemiche”.”* La popolazione di uccelli 
di Rügen, come hanno riferito gli ornitologi, è fondamentalmente isolata in in- 
verno, cosa che depone chiaramente contro la possibilità che i cigni da qualche 
parte siano stati infettati da un virus H5N1. 


Ma i poteri scientifici e politici ignorano ogni dubbio, passano sopra ogni 
incongruenza e si attengono semplicemente a questo: H5N1 è il nemico mor- 
tale. Non sono interessati alle prove: la speculazione è sufficiente. E così le 
affermazioni continuano a spacciarsi per verità: che l'HSN1 è venuto dall'E- 
stremo Oriente, dove, dalla fine del 2003, avrebbe causato diversi focolai di 
influenza aviaria in vari paesi del sud-est asiatico, tra cui Corea, Indonesia, 
Vietnam, Giappone, Thailandia, Cambogia, Cina (compresa Hong Kong), 
Laos e Malesia - e a metà del 2005, più di 100 milioni di animali erano mor- 
ti? Badate, anche secondo le dichiarazioni ufficiali, solo una frazione delle 
morti sono imputabili all’H5N1. La proporzione di gran lunga maggiore del- 
Ie morti di uccelli è il risultato degli stermini di massa richiesti dalle autorità 
fissate col virus. 


La pratica prevalente è la seguente: un pollo (o un altro uccello) viene indivi- 
duato perché depone meno uova o ha una cresta blu; viene poi inviato ai caccia- 
tori di virus e risulta “positivo” per 'HSNI; e tra gli umani scoppia un'epidemia 
di panico! Di conseguenza, tutti i polli nelle vicinanze vengono gassati a morte. 
E alla fine, le statistiche mostrano che questi 100 milioni di polli sono stati uccisi 
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dal virus dell'influenza aviaria HSNI, alimentando ulteriormente le fiamme del 
panico. 


MIL PANICO DA INFLUENZA AVIARIA OLANDESE, 2003: 

(COLPITI DA UNA VISIONE A TUNNEL DEL VIRUS 

Sarebbe un errore supporre che queste gassazioni di uccelli siano il prodot- 
to di qualche pratica crudele del terzo mondo. All'inizio del: 2003, i funzionari 
olandesi al confine con lo stato tedesco del Nord Reno-Westfalia (NRW) rife- 
rirono che “problemi di salute” con un tasso di mortalità “molto alto” erano 
stati osservati in sei allevamenti di pollame. 


Questo ha immediatamente scatenato un'isteria epidemica. Il giorno dopo 
(un sabato), sono state erette zone di divieto nel raggio di 10 chilometri dagli 
allevamenti colpiti e sono state vietate le esposizioni di pollame. Inoltre, i 
Paesi Bassi hanno vietato le esportazioni di pollame e uova. Lo stesso giorno, 
il governo del NRW ha emesso un divieto di importazione ed esportazione 
di prodotti avicoli provenienti dai loro vicini dell'UE. Decine di operazioni 
che avevano consegnato polli o mangimi dai Paesi Bassi nei giorni precedenti 
sono state messe sotto osservazione ufficiale. Immediatamente, la ricerca di 
un virus è iniziata utilizzando procedure di test indiretti - e guarda un po'! Il 
giorno dopo fu annunciato che era stato trovato un virus altamente patogeno 
del tipo H7N7. 


“Nei quattro mesi successivi, 26 milioni di polli nei Paesi Bassi, circa 2,5 
milioni in Belgio e circa 100.000 in NRW, furono gassati con diossido di car- 
bonio, avvelenati con iniezione letale, fulminati o macellati manualmente”, 
secondo Hans Tolzin, editore della pubblicazione tedesca Impf-Report sulle 
vaccinazioni, che fece un’ampia analisi dell'evento 

Eppure i media sono saltati sul carro del virus. La rivista tedesca Stern 
riportò falsamente che “circa 30 milioni di animali sono morti a causa delin- 
fluenza aviaria nei Paesi Bassi” E il settimanale Die Zeit disse: “L'imminen- 
te attacco delle anatre assassine potrebbe distruggere l'esistenza degli alleva- 
tori di polli tedeschi. Un‘influenza aviaria come quella del 2003 è imminente. 
Allora, milioni di polli persero la vita nei Paesi Bassi e nella città di Viersen 
Sul basso Reno ‘9 - il che suggerisce anche che un virus abbia spazzato via 
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gli uccelli. Ma queste affermazioni dei media sono ridicole perché un pre- 
sunto virus H7N7 è stato trovato solo in singoli animali (o più precisamente, 
un presunto virus H7N7 è stato detto essere identificato in singoli animali). 
Alla fine, 30 milioni di uccelli sono morti a causa di un altro ceppo, fin troppo 
umano, di virus-mania! 


Zeit e Stern hanno cavalcato le onde del panico pubblico da virus - in que- 
sto caso, gigantesche onde assassine. Le uccisioni alla fine si gonfiarono a tal 
punto che la capacità degli impianti di sterminio e di creazione non era più 
sufficiente. Fu imposto lo stato di emergenza alle comunità olandesi, che fu- 
rono barricate dai militari. Quando alcuni polli malati furono trovati in una 
fattoria, l'intero stock di polli della fattoria fu sterminato “preventivamente”, 
insieme agli stock delle fattorie circostanti. Il danno economico nei soli Paesi 
Bassi è costato più di 100 milioni di euro. 


Ma l’esistenza - o anche la pericolosità - di questo cosiddetto virus H7N7 
non fu mai provata. E mentre c'erano, ancora una volta, ragioni sufficienti per 
cercare altre cause (gli effetti degli allevamenti sulla salute degli animali, per 
esempio), le autorità dichiararono il nemico H7N7 - ed eureka! “L'epidemia 
fu annunciata il 23 febbraio 2003, e da allora ho raccolto e valutato tutti i co- 
municati stampa e i rapporti ufficiali accessibili”, dice Tolzin. “Ma c'era solo 
un rapporto con dettagli ricercabili, dal quale emergeva che erano state prese 
in considerazione altre cause oltre all'influenza aviaria. Ma anche questo rap- 
porto, scritto dal ministro dell'agricoltura olandese Veerman il 3 marzo, non 
fu più menzionato. “% 


Tutti parlavano di un virus nella provincia canadese di British Columbia, 
quando, nel novembre 2005, un'unica anatra fu presumibilmente identificata 
come portatrice del virus dell'influenza aviaria H7N3 - utilizzando le moderne 
procedure di “prova” biologica molecolare indiretta. È stato comunicato uffi- 
cialmente che l’animale aveva solo una “forma lieve” di questo tipo di virus, 
che non produce sintomi o solo una “lieve malattia”, Vale a dire che l‘anatra non 
era malata“ 

Secondo le autorità canadesi, non era “il virus che circola in Asia [H5N1]. 
Non c'è una nuova minaccia per la salute umana”. Tuttavia, come misura 
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“preventiva” le autorità non solo hanno ucciso la singola anatra, ma hanno 
immediatamente macellato altre 56.000 anatre e oche sane. Eppure gli statuti 
internazionali non richiedevano certo misure così drastiche come l'uccisione 


di interi stormi di uccelli se, come si presumeva in questo caso, era in gioco 
solo un virus “a bassa patogenicità”. 


“C'è paranoia, c'è politica e ci sono percezioni che entrano in gioco qui chein- 
ducono le persone a fare le cose per altri motivi rispetto a ciò che si chiamerebbe 
vera scienza”, dice David Halvorson, un esperto di influenza aviaria presso l'U- 
niversità del Minnesota, “Tendo a guardare la cosa dal punto di vista scientifico: 
{le uccisioni sono] uno spreco di vita per gli animali.” % 


MI VELENI PER TOPI PORTANO VIA GLI UCCELLI 

La fretta con cui le autorità e i media hanno premuto il pulsante del panico 
da virus, sospettando esclusivamente un virus invece di considerare un am- 
pio spettro di possibili cause fin dall'inizio, è dimostrata anche dall'incidente 
della morte delle oche nella provincia tedesca del Reno-Palatinato nell’otto- 
bre 2005. Un ragazzo aveva trovato le oche greylag morte e aveva informato 
la polizia. “Le oche morte galleggiavano nello stagno”, ha descritto un porta- 
voce della polizia di Koblenz. “E alcuni animali sono morti per gravi crampi 
davanti agli occhi delle forze di polizia”. 

In risposta, gli uccelli morti sono stati raccolti in casse da pompieri che 
indossavano speciali tute protettive, e portati nell'ufficio statale delle indagi- 
ni, il che ha immediatamente spinto i media a fomentare il panico da H5N1. 
“Sospetto di influenza aviaria: misteriose morti di oche vicino a Coblenza 
e Gottinga hanno rafforzato i timori di un'epidemia di influenza aviaria in 
Germania”, riportò il canale di notizie N24% A sua volta, ciò spinse Jürg- 
en Trittin, allora ministro dell'ambiente tedesco, ad annunciare che avrebbe 
avviato risolute misure di contrasto, nel caso in cui il pericoloso virus HSN1 
fosse stato rilevato in questi uccelli. ; 

Si scopri che gli uccelli erano stati avvelenati, come riferì l'ufficio regionale 
d'ispezione. Il suo presidente, Stefan Bent, ha detto che un veleno per topi era 
stato rilevato nello stomaco di dodici dei 22 cadaveri. Il fosfuro di tossina ave- 
va chiaramente causato la morte delle oche selvatiche. E anche se la presenza 
del fosfuro di veleno per roditori era stata provata solo in dodici stomaci, Bent 
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disse che si poteva presumere che tutti gli animali fossero morti per questo. La | 
tossina causava alterazioni anormali negli organi interni degli animali, come 
emorragie rotonde sulla mucosa gastrica e aumento del liquido nei polmoni” 


11 veleno per roditori, attenzione, non è usato solo in Germania. In un am- 
pio rapporto del 2003, il Ministero dell'Agricoltura giapponese ha cercato di 
tracciare le vie progressive delle epidemie del virus dell'influenza negli uc- 
celli negli allevamenti: “Il veleno per roditori del tipo esca velenosa veniva 
usato durante l'estate e veniva applicato continuamente [contro i topi e altri 
animali selvatici] rifornito quando necessario. “#8 


COME EVITARE DI VEDERE 

CIÒ CHE È PROPRIO SOTTO IL NOSTRO NASO 

Questi incidenti mostrano quanto sia importante guardare il quadro comple- 
to quando si ricercano le possibili cause. Un tale punto di vista ad ampio spettro 
sarebbe stato consigliabile anche nel caso delle molte migliaia di uccelli selva- 
tici trovati morti vicino al più grande lago salato della Cina, il Qinghai Hu, tra 
maggio e luglio 2005. Questo ha riacceso il panico globale sull'influenza aviaria, 
perché cacciatori di epidemie, i politici e i media hanno immediatamente, e con 
solida convinzione, puntato su un focolaio HSNI. 


Ancora una volta, molte altre cause entrano in gioco. L'inquinamento, per 
esempio, rappresenta un problema enorme in Cina, come nella maggior parte 
dei paesi in via di sviluppo, anche a causa dell'industria chimica, una delle | 
industrie economiche in più rapida crescita del paese. | 


Nella prima metà del 2005, la quantità di produzione è aumentata del 27% 
rispetto all'anno precedente. Inoltre, molte nuove fabbriche chimiche sono sorte 
poco prima. Questi stabilimenti producono anche prodotti per i paesi sviluppa- | 
ti, nei quali le pericolose fabbriche chimiche non sono ben accette, come spiega 
l'esperto di Greenpeace Kevin May. Le fabbriche sono spesso costruite sui fiu- 
mi, poiché l'acqua è necessaria per il processo di produzione. “E naturalmente, 
questo è pericoloso per gli abitanti che bevono l'acqua”, dice May. Anche senza 
incidenti gravi, le fabbriche in Cina rappresentano un pericolo per la salute delle 
persone e dell'ambiente, compresi gli animali selvatici. 
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TI 70% di tutti i fiumi cinesi erano inquinati in quel periodo, perché l'indu- 
stria dirigeva i suoi rifiuti nei corsi d'acqua, secondo le dichiarazioni uffici 
1.™ Non c'è anche “nessuna prova concreta che gli uccelli acquatici di Qinghai 
che possono essere stati infettati da un tale ceppo patogeno e sono soprav- 
vissuti, migreranno e saranno capaci di trasmettere il virus ad altre specie di 
uccelli, animali o umani”, secondo Wetlands International, un'organizzazione 
globale per la protezione della natura collegata con molte istituzioni?” Uno 
dei suoi partner è il Programma Ambientale delle Nazioni Unite (UNEP), un 
gruppo che alla fine del 2005 ha dispiegato una task force di esperti composta 
da rappresentanti di nove diverse organizzazioni, poiché si riteneva che fosse 
‘urgentemente necessario andare a fondo della bufera dell'influenza aviaria. La 
conoscenza degli aspetti centrali della morte degli uccelli, si diceva - compresa 
Ja questione di come il virus si trasmette dagli uccelli selvatici agli animali do- 
mestici - non poteva assolutamente essere considerata certa. 


L'UNEP ha messo in guardia dall'isteria crescente. Inoltre, hanno criticato 
“l'approccio cieco dei media che semplifica grossolanamente le cause e i meto- 
di necessari per reagire nell'interesse della salute umana e animale”. I media, 
così è stato detto, dovrebbero fornire rapporti più equilibrati “concentrandosi 
sui fatti”. Allo stesso tempo, “la Task Force chiede un’enfasi molto maggiore da 
parte dei governi e delle autorità locali nel combattere il ruolo dell'allevamen- 
to industriale”, scrive William Karesh, membro della task force e direttore del 


programma veterinario sul campo della Wildlife Conservation Society.” 


La cosa più sorprendente è che persino l'ortodossa OMS993 ammette che 
“il ruolo degli uccelli migratori nella diffusione dell'influenza aviaria alta- 
mente patogena non è pienamente compreso. Gli uccelli acquatici selvatici 
sono considerati il serbatoio naturale di tutti i virus A dell'influenza. Proba- 
bilmente hanno trasportato i virus dell'influenza, senza alcun danno appa- 
rente, per secoli.” Ma, se anche dal punto di vista della scienza tradizionale, 
gli uccelli selvatici raramente o mai si ammalano 0 muoiono a causa dei virus 
dell'influenza aviaria, questo dovrebbe aver suscitato ancora più curiosità 
nella ricerca di altre cause non virali. Perché gli animali selvatici dovrebbero 
‘ammalarsi o addirittura morire di virus all'inizio del XXI secolo, quando han- 


no vissuto in coesistenza pacifica per millenni? 
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M PIÙ DI 150 PERSONE MORTE: | 
COSA HA REALMENTE CAUSATO LA LORO MORTE? 
Secondo le dichiarazioni ufficiali, I'HSN1 ha causato la morte di 153 per- | 

sone dalla fine del 2003 al novembre 2006 (la maggior parte in Asia; vedi | 

diagramma). 


L'Organizzazione Mondiale 
ell Santa IMHO] ha stimato 
cheal 16 Maggio 2004,i1 
piresunt virus HSNI aveva 
infettato circa 200 porsono o 
ne aveva uccis 100. Ma non | 
€ nessuno prova dich 


Ma se si studiano da vicino i rapporti sui deceduti, non ci sono prove a 
favore della teoria che l’HSNI sia stato l'assassino. Allo stesso tempo, i rap- 
porti lasciano apparire come spiegazioni plausibili possibilità completamen- 
te diverse. Per esempio, che alcune delle vittime soffrivano di sintomi da raf- | 
freddamento di origine sconosciuta e che hanno avuto la sfortuna di cadere 

nelle mani di medici professionisti che si sono rivelati cacciatori di HSN1. 
Immediatamente, i medici hanno prescritto quantità prodigiose di farmaci | 
per eliminare un virus immaginario, ma în realtà non è mai stato dimostrato 

che questi farmaci potessero combattere il presunto virus. Al contrario, è un 

fatto che i farmaci sono altamente tossici, per cui è del tutto possibile che i 
medici abbiano solo contribuito a spegnere le vite dei pazienti deboli. 


1 Friedrich-Loeffler-Institut ci ha inviato un documento che pretende di di- 
mostrare che l’HSNI ha effetti patogeni nell'uomo (Uiprasertkul et al: “H5N1 
Replication Sites in Humans” pubblicato nella rivista Emerging Infectious Diseases 
nel luglio 2005). Il rapporto presenta solo un bambino di sei anni a cui è sta- 
ta diagnosticata una polmonite progressiva (in seguito è stata diagnosticata 
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un'infezione fungina da aspergillo sovrapposta). Il bambino è stato trattato con 
farmaci anti-microbici che possono danneggiare gravemente il sistema immu- 
nitario, così come con il farmaco antivirale Tamiflu (oseltamivir), che è stato 
anche collegato con incidenti mortali (più avanti sul Tamiflu). Il destino del 
ragazzo? “I pazienti sono morti durante la fase finale della malattia dopo un 
trattamento intensivo con farmaci antivirali”. 


Il metilprednisolone era stato prescritto anche al ragazzo pochi giorni prima 
che morisse, 17 giorni dopo la diagnosi iniziale. Lo steroide è noto per i suoi ef- 
fetti tossici e di indebolimentop immunitario. Inoltre, il rapporto ammette che: 
“La disfunzione multiorgano osservata nella malattia umana HSNI, nonostante 
l'apparente confinamento dell'infezione ai polmoni, è rimasta un enigma”. Vale 
a dire, quello che viene definito HSNI non poteva essere rilevato in vari organi 
malati, cosa che i ricercatori hanno semplicemente scrollato via come un “eni 
ma” invece di chiamarlo per quello che chiaramente era ed è: la prova che le 
teorie stabilite sull’HSN1 non hanno senso. 

Nell'articolo su Science del 1998 di Subbarao et al,” si descrive il caso di 
un bambino di tre anni, precedentemente sano, che il 9 maggio 1997 presentò 
i sintomi di una faringite. I medici hanno risposto dandogli Aspirina e anti- 
biotici. Sei giorni dopo, i suoi sintomi sono peggiorati ed è stato ricoverato 
in ospedale per essere trattato con “un’ampia copertura antibiotica”. Succes- 
sivamente, il bambino sviluppò la sindrome di Reye, una grave malattia as- 
sociata a nausea, cambiamenti di personalità, danni agli organi e coma - e 
in molti casi finisce con la morte” Proprio come l'altro bambino, mori 
il 21 maggio. Il virus HSNI fu citato come causa della sua morte, ma anche 
in questo caso non furono fornite prove dell'HSN1. Le autorità non hanno 
nemmeno confermato se il ragazzo fosse mai stato in contatto con gli uccelli. 


A parte questo, gli studi suggeriscono che l'Aspirina può scatenare la sin- 
ata anche nel bambino). ™ Infatti, circa il novanta 


drome di Reye (diagnostic: t n 
per cento dei casi nei bambini sono associati all'uso di aspirina." La Natio- 


nal Reye Syndrome Foundation dice addirittura esplicitamente: “Non date 
Aspirina al vostro bambino”. Ma anche queste informazioni non hanno 
spinto gli autori dello studio a indagare sul ruolo che Aspirina o altre so- 
stanze possono aver avuto nella morte del bambino di tre anni. Non si sono 
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risparmiati, invece, già nel 1997, per mettere in guardia da una “diffusione 
rapida ed esplosiva di un virus pandemico”.1® 


I NESSUNA RAGIONE PER IL PANICO PANDEMICO 

I venditori della paura dell'HSNI hanno continuatoa predire l'orrore immi- 
nente per la Germania. “Una pandemia arriverà su di noi in diverse ondate”, 
ha affermato con sicurezza Bernhard Ruf, direttore del Centro di Competenza 
di Lipsia per le Malattie Altamente Contagiose e massimo guerriero contro 
l'influenza aviaria all'OMS.'®% “E saremmo fortunati a sopravvivere all'anno 
2015 senza una pandemia. Solo in Germania, fino a 40 milioni saranno infet- 
tati e 150.000 moriranno. L'economia crollerà. Il mondo sarà paralizzato. ”!9* 


Ma non ci sono giustificazioni per tali avvertimenti se l'HSNI non può 
essere isolato come un virus puro, e quindi non può essere scientificamente 
provato che esista. E se non c'è nessuna prova che I'HSNI possa essere alta- 
mente contagioso negli animali, saltando dagli uccelli selvatici agli animali 
domestici e mutando in mini-mostri infettivi. E se non si può dimostrare che 
questo cosiddetto H5N1 può anche saltare agli esseri umani, causando ma- 
lattie come un virus mortale dell'influenza aviaria, non si può dimosttrare 
neppure che questo virus entri in contatto con il virus dell'influenza umana, 
scambiando i geni e, come malvagi “virus genitori” (come vengono chiama- 
ti), dare vita a un “virus figlio” ancora più orribile. 

E inoltre, altri fattori come l'allevamento in fabbrica, i pesticidi, i veleni 
per roditori, lo stress e la morte naturale vengono trascurati come potenziali 
fattori causativi. 


La FLI ha persino ammesso questo: “Per quanto riguarda la vostra richiesta 
sulle proprietà pandemiche dell'HSNI, si può solo dire che attualmente non esi- 
stono metodi scientifici con effetti di previsione che possano valutare la possibili- 
tà cheun virus influenzale scateni una nuova pandemia ‘1%; alla fine di ottobre 
2005, il British Medical Journal ha dichiarato che “la mancanza di trasmissione 
sostenuta da uomo a uomo suggerisce che questo virus aviario H5N1 non ha 
attualmente la capacità di causare una pandemia umana”. 7 


Qui vale la pena notare i commenti di Julie Gerbering, l'allora direttore dei 
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Centers for Disease Control di Atlanta. A metà aprile 2006, in una conferenza 
sulla pandemia di influenza aviaria a Tacoma, Washington, con 1200 esperti 
di tutto il paese tra il pubblico, disse: “Non ci sono prove che [l'HSNI] sarà la 


prossima pandemia”. 


Inoltre, “[non c'è] nessuna prova che si stia evolvendo in una direzione tale 
da diventare più trasmissibile alle persone”, e non c'è “nessuna ragione per 
pensare che passerà mai” facilmente tra le persone. Queste dichiarazioni sono 
in completo contrasto con continui rapporti sul panico dei funzionari del CDC. 
Dopola conferenza, The News Tribune ha riferito che, “dati questi fatti, influen- 
za aviaria, come la SARS, l'influenza suina e altre minacce sanitarie un tempo 
ampiamente pubblicizzate, potrebbe non diventare mai una malattia umana si- 
gnificativa. “108 


Insegnante: “Stop! La sua equazio- 
na i razione è sbagliata Formula 
magica”. 


Magische Formet 


È scandaloso che, come risultato di infondati avvertimenti sulla pandemia, più 
di 200 milioni di uccelli siano stati uccisi nell'aprile 2006. Inoltre, come continuò 
un rapporto dell'ONU, i paesi colpiti avevano giù sostenuto costi per un totale 
di 20 miliardi di dollari e un milione di allevatori erano già caduti in povertà." 
In Germania, il governo ordinò che il pollame fosse tenuto in casa, il che portò 
persino al suicidio di alcuni allevatori. Come riportato dal giornale Westfaliano 


Westfalen-Blatt, “gli allevatori non vedevano alcuna via d'uscita’. Infatti, come 


tori di pollame di tenere i loro uccelli al chiuso 


minimo, ordinare ai piccoli allevati 
equivale a vietare loro la professione.!?!? 
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TAMIFLU: DA SCALDAVIVANDE A GRANDE VENDITORE 

A PORTATORE DI MORTE? 

Non c'era alcun fondamento per le richieste di farmaci antivirali. Cionono- 
stante, media come Die Zeit hanno insistito che era “tempo che la Germania 
comprasse vaccini e medicine a sufficienza” "™" 

I pericoli di tali richieste affrettate per una soluzione rapida diventano chiari 
seguendo l'ascesa del Tamiflu, un rimedio per l'influenza che è diventato un suc- 
cesso solo dopo che la macchina della virus-mania si è messa in moto. “Tamifiu, 
concepito come un rimedio per l'influenza comune, non ha venduto bene perché 
era troppo costoso e aveva troppo poco effetto”, secondo una rara critica dell'in- 
dustria da parte della rivista svizzera Rundschau il 19 ottobre 2005. “I gruppi 
farmaceutici promettevano molto, ma in pratica è stato dimostrato che i medici 
non potevano prescrivere la medicina a nessuno”. 


i cacciatori di virus e i loro fiancheggiatori dei media hanno diffuso 
immagini terrificanti di esperti di infezioni in tute spaziali bianche e di fattorie 
remote con mucchi di uccelli morti. Queste immagini furono trasmesse in tutto 
il mondo, accompagnate da racconti sensazionalistici di persone che erano già 
state presumibilmente infettate o morte a causa dell'orribile virus H5N1. Nel 
2004, l'ufficio dell'OMS a Manila ha prontamente raccomandato l'oseltamivir 
(Tamiflu) per gli “individui colpiti”. La sostanza era prodotta dal gigante far- 
maceutico svizzero Roche, con il marchio Tamiflu. 


La Roche approfittò del momento e rilasciò rapidamente un comunicato 
stampa che diceva: “Il Tamiflu può essere efficace contro l'influenza aviaria”. 
Ma i media non sembravano prendere nota della frase “potrebbe essere” e cre- 
aronoi loro titoli per pubblicizzare un rimedio miracoloso per l'influenza avia- 
ria. Per la Roche, questo era il miglior tipo di pubblicità: gratis e con un effetto 
incredibile. Alcune farmacie hanno presto esaurito il farmaco. “Nei media e in 
televisione, dicono sempre che il Tamiflu funziona contro il virus dell'influen- 
za aviaria”, ha detto un farmacista di Istanbul in un'intervista al Rundschau. 
“Ora, tutti vengono e vogliono il Tamiflu’. 2 


11 20 luglio 2005, l'agenzia di stampa Reuters ha riferito che “le precauzioni 
globali contro l'influenza hanno garantito alla Roche [il produttore del Tamiflu] 
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un balzo nei profitti”. In tutto il mondo, “le vendite di Tamiflu sono aumentate 
del 363 per cento a 580 milioni di franchi [380 milioni di euro] nella prima metà 
del 2005, rispetto allo stesso periodo dell'anno precedente, #1 


In definitiva, nel 2005, la Roche ha aumentato i suoi profitti del Tamiflu 
del 370 per cento a circa 1 miliardo di euro", soprattutto grazie ai massicci 
acquisti del governo (finanziati dalle tasse). Come riferisce la Zeit, la pro- 
vincia tedesca del Nord Reno-Westfalia “ha annunciato che avrebbe messo 
in magazzino medicinali per un valore di 30 milioni di euro”. Nei primi 
nove mesi del 2006, le vendite mondiali di Tamiflu sono salite a 1,3 miliardi 
didollari, ha riferito la Roche, con un aumento dell’88% ispetto all'anno pre- 
cedente.!0% Per tenere il passo con la domanda, le fabbriche Roche in Europa, 
Nord America e Giappone hanno lavorato a pieno ritmo. Alla fine del 2006, 
la capacità è raddoppiata ancora una volta, fino a una produzione annuale di 
300 milioni di confezioni di Tamiflu.” 


Ma quale base scientifica c'è per questa montatura del Tamiflu? Franz Hu- 
mer, presidente del consiglio di amministrazione della Roche, assicura che 
il Tamiflu «è un prodotto molto importante per i nostri pazienti, soprattutto 
in caso di pandemia di influenza». Ma questa affermazione non regge, dato 
che il Tamiflu non è mai stato testato come rimedio per l'influenza aviaria 
nell'uomo, come afferma anche un comunicato stampa della Roche. In que- 
sto, si dice che non ci sono dati clinici sull'efficacia del Tamiflu contro l'HSN1. 

Questo è anche il motivo per cui Robert Dietz dell'Organizzazione Mondiale 
della Sanità a Manila, che ha dato il via all'esplosione delle vendite di Tamiflu 
con la sua promozione del rimedio antinfluenzale, non ha potuto evitare di am- 
mettere al programma di notizie svizzero Rundschau: “Non avevamo nessuna 
base medica specifica per la nostra decisione di raccomandare il Tamiflu come 
rimedio per l'influenza aviaria”.!°Infatti, all'inizio di dicembre 2005, il medico 
vietnamita Nguyen Tuong Van, direttore dell'unità di terapia intensiva dell 
stituto di ricerca clinica sulle malattie tropicali di Hanoi (che aveva seguito le 
linee guida dell'OMS per il trattamento dei pazienti), era giunto alla conclusio- 
ne che “il Tamiflu è inutile; [per questa ragione] non diamo importanza all'uso 
di questo farmaco sui nostri pazienti”! E proprio prima di questa dichiara- 
zione, apparvero i primi rapporti sui decessi legati all'assunzione di Tamiflu. 
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Per prima cosa arrivò un rapporto dal Giappone. L'azienda farmaceutica 
Chugai, una filiale della Roche, aveva notificato al Ministero della Salute che 
dopo l'assunzione del Tamiflu, due ragazzi di 14 e 17 anni erano disorientati, 
avevano mostrato un comportamento anormale e alla fine erano morti (si pen- 
sava che uno fosse saltato dal suo appartamento; l'altro si era gettato davanti a 
un camion).! Solo pochi giorni dopo, si diffuse la notizia che il farmaco contro 
l'influenza era collegato alla morte di dodici bambini in Giappone. E la Food 
and Drug Administration (FDA) americana ha definito “inquietante” il fatto 
che “dopo l'assunzione di Tamiflu, in 32 casi i bambini avevano avuto allucina- 
zioni o mostrato comportamenti anormali”. 

Naturalmente, questi casi non sono limitati al Giappone. Per esempio, ver- 
so la fine del 2006, i funzionari canadesi di Health Canada hanno messo in 
guardia dalle allucinazioni tra i consumatori di Tamiflu. Fino all’11 novem- 
bre, ci sono stati sette casi di effetti collaterali psichiatrici legati al Tamiflu 
in Canada e 84 rapporti di effetti collaterali nei canadesi che assumevano il 
farmaco, inclusi 10 decessi." 


Ma i media non spingono i rapporti sugli effetti collaterali del Tamiflu quasi 
quanto le precedenti dichiarazioni completamente infondate che il Tamiflu era la 
migliore protezione dall'influenza aviaria (H5N1). Questo è certamente dovuto 
al fatto che, in relazione ai decessi riportati, ‘establishment medico ha immedia- 
tamente avvertito la gente di non farsi prendere dal panico solo perché alcune 
persone erano morte dopo aver preso il Tamiflu-e, nel modo tipico, i media han- 
no seguito le dichiarazioni dell'establishment medico. La FDA ha sottolineato di 
voler indagare sul perché la gente fosse morta, ma ha lasciato intendere che era 
estremamente difficile stabilire le cause esatte. 


Già negli anni ‘90 si era scoperto che il Tamiflu causava infiammazioni al 
cervello (encefalite). Ma l'establishment medico distorse queste scoperte dicen- 
do che i sintomi neurali erano spesso scatenati anche da infezioni influenzali, 
quindi dissero che era difficile dire se il Tamiflu potesse essere responsabile 
delle complicazioni neurologiche.” Questo fu reso ancora più difficile perché 
molte vittime avevano assunto non solo il Tamiflu, ma anche altri farmaci. 
Fondamentalmente, la questione poteva essere chiarita solo attraverso studi 
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controllati (un gruppo/paziente riceve il principio attivo, l'altro un placebo); 
che ovviamente non sono mai stati fatti," 


Perché questo farmaco non è mai stato testato attraverso i necessari studi cli- 
nici prima di essere rilasciato al pubblico? L'informazione provoca incredulità, 
soprattutto perché l’establishment medico e i politici partecipano attivamente 
alla mania dei virus, celebrano farmaci come il Tamiflu e invitano alla cautela 
e alla moderazione solo quando cominciano a circolare notizie di morti legate 
ai farmaci. A quel punto, corrono dalla parte delle aziende farmaceutiche i cui 
profitti potrebbero essere colpiti negativamente. 


Se i dati sulla sicurezza del Tamiflu dovessero diventare così negativi da 
doverlo ritirare dal mercato, potrebbe trasformarsi in un disastro finanziario 
perla Roche. Ma, finché non prevale la chiarezza, non c'è motivo di comprare 
o prendere il Tamiflu, né a scopo profilattico né come rimedio per i sintomi 
dell'influenza. Il Tamiflu è legato a numerosi effetti collaterali, tra cui vomito, 
diarrea, bronchite, dolore addominale, mal di testa, vertigini, allucinazioni ed 
epatite meio? 


Questo è stato confermato da uno studio di valutazione completo della 
Cochrane Collaboration sul Tamiflu pubblicato nel 2014. Risultato: il Tamiflu 
non è adatto a prevenire la diffusione dell'influenza o a ridurre il verificarsi 
di complicazioni pericolose. I media lo hanno riconosciuto con titoli come “IL 
grande disastro del Tamiflu”. 


E tre anni prima era apparso un articolo che concludeva: ‘L'assunzione di 
Tamiflu può portare a un improvviso deterioramento della salute e alla suc- 
cessiva morte. ‘1028 


Un paziente che aveva preso il Tamiflu per soli due giorni riferisce: “Non 
ho potuto dormire per tre giorni e ho avuto allucinazioni. La mia famiglia era 
molto preoccupata per me. Non prenderò mai più questa orribile medicina 
e non la consiglierei a nessuno. Ho perso completamente la mia personalità, 
mi sentivo come se fossi un'altra persona. Ci sono volute quattro settimane 
prima che iniziassi a sentirmi di nuovo me stessa”. '? 
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WI STUDI SUL TAMIFLU E IL PROBLEMA DELL'INDIPENDENZA 

Ci devono essere anche studi che dimostrano che il Tamiflu funziona contro 
l'influenza, giusto? Naturalmente, tali studi sarebbero inutili senza controlli 
placebo, insieme alla garanzia che gli scienziati coinvolti siano liberi da conflitti 
di interesse. I media si sono mai presi la briga di ricontrollare se gli studi sul 
‘Tamiflu fossero validi? Sappiamo una cosa per certo: la frode è ben consolidata 
nella biomedicina, e i conflitti di interesse sono diffusi. Il che rende assoluta- 
mente imperativo separare i fatti dalla finzione. 


Non ci vuole molta ricerca scientifica per scoprire se la casa farmaceutica 
Roche ha finanziato gli studi sul Tamiflu (oseltamivir). Basta cercare su Goo- 
gle, per esempio, “Roche funded pubmed oseltamivir” - e vengono fuori molti 
risultati! Clicchiamo su un solo documento: per esempio: Effectiveness of neu- 
raminidase inhibitors in treatment and prevention of influenza A and B: systematic 
review and meta-analyses of randomized controlled trials, pubblicato sul British Me- 
dical Journal nel 2003. Include le seguenti informazioni: 


“Interessi concorrenti: KGN [Karl G. Nicholson, uno degli autori dello stu- 
dio] ha ricevuto sponsorizzazioni di viaggio e onorari dalla GlaxoSmithKli- 
ne, il produttore dello zanamivir, e dalla Roche, che produce l'oseltamivir, per 
consulenze e interventi a simposi internazionali sulle malattie infettive. Il suo 
gruppo di ricerca ha ricevuto finanziamenti dalla GlaxoSmithKline e dalla Ro- 
che per partecipare studi multicentrici sugli inibitori delle neuraminidasi. “"™ 


Sfortunatamente, tali conflitti d'interesse sono una pratica comune, di cui il 
pubblico è raramente informato. Ma come il Parlamento britannico ha osserva- 
to in un'indagine approfondita nel 2005, tre quarti degli studi clinici che appa- 
iono nelle principali riviste scientifiche, The Lancet, The New England Journal of 
Medicine (NEJM) e The Journal of the American Medical Association GAMA), sono 
finanziati da aziende farmaceutiche.'"E se l'industria paga, userà ogni sorta 
di trucchi per ottenere i risultati desiderati,!™ omettendo le questioni critiche o 
i risultati negativi e pubblicando esclusivamente i risultati positivi. ™ 


Tuttavia, il NEJM ha esplicitamente modificato la sua politica per gli scrittori 
nel 2002, in modo che gli articoli di revisione e gli editoriali possano essere 
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scritti anche da esperti che ricevono compensi fino a 10.000 dollari all'anno 
dalle aziende farmaceutiche. I compensi possono anche provenire da aziende 
i cui prodotti sono pubblicizzati dall'autore nei suoi articoli del NEJM. Questo 
presenta un classico conflitto di interessi. Qual è stata la ragione principale per 
Je alterazioni della loro politica degli scrittori? Il NEJM ha detto che semplice- 
mente non era più in grado di trovare abbastanza esperti senza alcun legame 
finanziario con l'industria farmaceutica. 


Per una presunta rivista scientifica indipendente, questa spiegazione sembra 
ridicola, ma descrive la cruda realtà della moderna scienza medica. Arnold Rel- 
man, professore di Harvard ed ex direttore del NEJM, afferma che “la professio- 
ne medica è stata comprata dall'industria farmaceutica, non solo in termini di 
pratica, ma anche in termini di insegnamento e ricerca.“ 


Proprio queste interconnessioni finanziarie minanol'indipendenza della 
ricerca medica. La questione ha raggiunto solo di recente i vertici degli Stati 
Uniti dopo che è stato rivelato che centinaia di scienziati impiegati presso i 
National Institutes of Health hanno ricevuto milioni di dollari in commissioni e 
grossi pacchetti azionari dall'industria farmaceutica. La storia stata studiata 
dal Los Angeles Times e ha innescato un'ampia discussione sullindipenden- 
za dei ricercatori del NIH. 

I membri del Congresso americano hanno accusato i dirigenti del NIH e i 
loro predecessori di sostenere “l'opzione della corruzione” tre i suoi dipen- 
denti In risposta, Elias Zerhouni, il direttore dell'ente sanitario, annunciò l'in- 
troduzione di nuove regole che vietavano agli alti dirigenti del NIF di firmare 
contratti di consulenza retribuiti, e proibivano a tutti i dipendenti del NIH di 
detenere azioni e stock option. Ma si scoprì che molte migliaia di dipendenti 
et NIH erano esenti dall'obbligo di rivelare le loro acquisizioni. Altraversì 
questa scappatoia potevano continuare ad essere pagati in segreto dalle azien- 
de farmaceutiche senza timore di essere puniti. 7" 


DONALD RUMSFELD FA PROFITTI GIGANTESCHI 

Con il Tamiflu in particolare, medici e altri esperti hanno iniziato a porre 
domande critiche riguardo al veemente impegno del governo statunitense 
nell'acquisto di scorte del farmaco della Roche. La morte per influenza avia- 
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ria, secondo il presidente George W. Bush, minaccia due milioni di america- 
ni.!© Questa affermazione, basata solo su speculazioni azzardate, sembrava 
giustificare l'acquisto massiccio di 20 milioni di bottiglie di Tamiflu a 100 
dollari l'una. Per un costo totale di 2 miliardi di dollari.!%® 


Particolarmente allarmante è il fatto che, a carico dei contribuenti, vengono 
spese enormi somme per un farmaco la cui efficacia contro l'influenza avia- 
ria non è mai stata provata e non lo sarà mai. Infatti, anche supponendo che 
T'HSNI esista e causi la malattia negli esseri umani, nessuno può prevedere 
come sarà la forma mutata del virus HSNI, che dovrebbe innescare per prima 
Ja pandemia. Questo significa che nessun farmaco, nemmeno il Tamiflu, può 
essere concepito contro tale presunto virus mutante. 


Ed è proprio per questo che la decisione del governo britannico di ordinare 
14,6 milioni di dosi di oseltamivir da usare in caso di epidemia di influen- 
za è stata messa in discussione anche dagli esperti ortodossi. Tra questi Joe 
Collier, professore di politica dei medicinali alla St George's Hospital Medi- 
cal School di Londra, ed ex direttore del Drug and Therapeutics Bulletin che 
è stato citato nel British Medical Journal con le parole: “Vorrei sapere quali 
prove ci sono che il Tamiflu altera effettivamente la mortalità. E se non lo fa, 
allora cosa stiamo facendo?”. 


Dall'altra parte dell'Atlantico, il ministro della salute federale del Canada, 
Ujjal Dosanjh, disse ai lettori durante un'intervista in un programma radiofo- 
nico della Canadian Broadcasting Corporation (The Current, 27 ottobre 2005) 
che l'oseltamivir non previene l'infezione da virus influenzale!” 


Questo il motivo per cui molti erano sconvolti dal fatto che Donald Rum- 
sfeld, un tempo membro di spicco dell'amministrazione di George W. Bush, 
stava guadagnando una bella somma di denaro grazie ai massicci acquisti 
statali di Tamiflu. Dal 1997 al 2001, prima di entrare in carica, Rumsfeld ha 
presieduto il consiglio di amministrazione della società biotecnologica ame- 
ricana Gilead. E dopo il 2001, secondo le sue stesse dichiarazioni, Rumsfeld 
ha continuato a detenere enormi pacchetti azionari in Gilead valutati a 5-25 
milioni di dollari!" Gilead aveva originariamente sviluppato il Tamiflu, e 
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nel 1997, la società quotata al Nasdaq ha venduto una licenza esclusiva a Ro- 
che perla produzione di Tamiflu, sebbene Gilead abbia mantenuto il brevetto 
della sostanza. 

Da allora Gilead ha incassato i diritti di licenza dalla Roche (secondo quanto 
riportato, tra il 10 e il 19 per cento del prezzo netto, o il 10 per cento dei profit- 
4) 0H Nei tre (caldi) mesi autunnali del 2005, le licenze del Tamiflu hanno 
portato a Gilead 12 milioni di dollari, rispetto agli 1,7 milioni del terzo trimestre 
del 2004.05 Contemporancamente, il valore di mercato di Gilead èsalito da 37 a 
47 dollari in pochi mesi, cosa che ha reso Rumsfeld, uno degli uomini più ricchi 
del gabinetto Bush, più ricco di almeno 1 milione di dollari. 


Rumsfeld non era l'unico peso massimo politico negli Stati Uniti, che si 
diceva avesse legami molto stretti con Gilead. George P. Shultz, Segretario di 
Stato USA dal 1982 al 1989, era nel consiglio di amministrazione di Gilead. 
Nel 2005, Shultz ha venduto azioni dell’azienda biotecnologica californiana 
per un valore di più di 7 milioni di dollari. Un altro membro del consiglio di 
amministrazione di Gilead era la moglie dell'ex governatore della California 
Pete Wilson. “Non conosco nessuna azienda biotecnologica che sia così poli- 
ticamente ben collegata [come Gilead]”, ha detto a Fortune Andrew McDo- 
nald, della società di analisi Think Equity Partners." 


Un articolo di Saar-Echo, pubblicato con il titolo “Bush crea panico e Rum- 
sfeld profitta”, colpisce nel segno: 


“Bush e il suo vicepresidente, ‘Dick’ Cheney, lincarnazione umana della 
combinazione di interessi petroliferi e militari’ avevano sviluppato il modello 
di questa scappatella capitalistica per il bene dell oligarchia miliardaria ame- 
ricana in relazione alla guerra in Iraq, quando spiegarono la loro invasione 
del paese mediorientale ricco di petrolio con la spudorata bugia che l'Iraq 
era in possesso di armi di distruzione di massa, Dopo la sconfitta di Saddam 
Hussein, uno dei principali profittatori dell'invasione dell'Iraq è stata la so- 
cietà americana Halliburton, il cui core business è il commercio e il trasporto 


di petrolio greggio. 


L'amministratore delegato della Halliburton, fino al suo salto alla poltrona 
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di vicepresidente americano, era Richard Cheney, che a sua volta è un amico 
intimo del profittatore del Tamiflu Donald Rumsfeld. Insieme hanno fondato il 
think tank neoconservatore “Project for the New American Centu- ry” nel 1997. 
Da quando sono in carica, i progetti collaterali da miliardi di dollari di questi e 
di altri politici statunitensi hanno funzionato come un orologio. "19710 


Nonostante le massicce accuse di frode mosse alla Halliburton, perché, ad 
esempio, il gruppo applica prezzi esorbitanti per molti servizi (per la pulizia 
di soli 7 chilogrammi di biancheria sono stati addebitati più di 100 dollari), 
l’esercito americano ha piazzato un nuovo ordine nel 2005 per sostenere le 
truppe in Iraq, Il prezzo: 5 miliardi di dollari. ™ 1? Nel 2004 e nel 2003, il su- 
bappaltatore di petrolio e gas con sede in Texas, lo stato natale di George W. 
Bush, aveva già intascato 10 miliardi di dollari.!91 19 


Nel suo discorso d'addio nel 1961, il presidente uscente Dwight D. Ei- 
senhower mise in guardia dal crescente intreccio tra esercito e industria, e dalla 
crescente influenza di questo “complesso militare-industriale” sulla politica 
americana. Questo illuminato avvertimento è stato ripetuto nel premiato docu- 
mentario Why We Fight, un focus sull'odierna macchina da guerra da miliardi 
di dollari. 40 anni dopo, la storia sembra dare ragione a Eisenhower." 


Uno dei molti paralleli tra il complesso militare-industriale e il complesso me- 
diatico-industriale è l'enorme finanziamento con i dollari delle tasse. Nel 2005, 
l'amministrazione Bush annunciò che stava introducendo un programma da 
7,1 miliardi di dollari per proteggere gli Stati Uniti da una possibile epidemia 
di influenza aviaria. Solo poche settimane prima, Bush era stato pesantemente 
criticato per la gestione della crisi a New Orleans dopo l'uragano Katrina. Per 
quanto possa sembrare ironico, il governo ha visto un'eccellente opportunità per 
lucidare la malconcia immagine pubblica di Bush nell'annuncio di un pacchetto 
(incredibilmente costoso finanziato dai contribuenti) sull'influenza aviaria. 


Secondo George W. Bush, la sua amministrazione voleva comprare abba- 
stanza vaccino contro il virus aviario per proteggere 20 milioni di americani. 
Per questo, avrebbero cercato di far approvare al Congresso degli Stati Uniti 
12 miliardi di dollari. Inoltre, speravano di ottenere l'approvazione di quasi 3 
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miliardi di dollari per lo sviluppo di nuovi vaccini contro l'influenza, così come 
1 miliardo di dollari per lo stoccaggio di farmaci antivirai. Altri 600 milioni di 
dollari furono stanziati per le autorità locali, in modo che potessero creare piani 
di emergenza per il contenimento di un'epidemia. 


Bush chiese anche che il Congresso allentasse le norme sulla responsabilità 
per i produttori di vaccini. Solo in questo modo, si disse, la capacità di produ- 
zione poteva crescere, poiché le aziende farmaceutiche si rifiutavano di pro- 
durre vaccini senza protezione dalle cause di responsabilità. Questo piano fa- 
ceva parte di un'iniziativa legale - il “Biodefense and Pandemic Vaccine and 
Drug Development Act of 2005” - che aveva l’obiettivo di non permettere più 
cause legali, anche se le vaccinazioni o le medicine sono somministrate con la 
forza: “Il sogno degli azionisti delle compagnie farmaceutiche e il peggiore 
incubo dei consumatori”, secondo il National Vaccine Information Center: 


Per non farsi influenzare dai gruppi di interesse scientifici, Bush ha rispo- 
sto: “Nessun paese può permettersi di ignorare la minaccia dell'influenza 
aviaria”. Ha ammesso che nessuno sapeva se il virus dell'influenza HSN1 
potesse portare a un'epidemia umana mortale, ma ha avvertito che la storia 
ci impone di anticipare ancora una volta una terribile grande epidemia." 


Bush si riferiva alla cosiddetta influenza spagnola del 1918, di cui furono 
vittime molti milioni di persone. Questa “influenza spagnola” fu così chia- 
mata perché i media spagnoli furono gli unici a riferire del virus mentre la 
maggior parte delle altre nazioni decretarono un divieto di informazione sul 
panico, presumibilmente per evitare la paura tra le truppe della prima guerra 
mondiale. Ma è davvero un modello di virus adatto a qualsiasi tipo di previ- 
sione di pandemia al giorno d'oggi? 


n “INFLUENZA SPAGNOLA” 1918: RISULTATO DELLA PRIMA GUERRA 

MONDIALE, NON DI UN VIRUS! 

Ipotesi virale di Nature e Science senza fondamento è 

“In pochi mesi, l'influenza spagnola ottenne ciò che tutte le epidemie della 
storia non sono riuscite a fare”, ha scritto Spiegel Online. “Nel 1918, la pandemia 
uccise tra 120 150 milioni di persone, più di qualsiasi altra malattia preceden- 
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te. Solo negli Stati Uniti ci furono 550.000 morti. I pazienti presuntivamente 
infettati soffrivano di febbre alta e i loro polmoni si infiammavano. In pochi 
giomi, le vittime annegavano nei loro stessi fluidi”. 

Sembra drammatico - ed era drammatico. Ma è troppo affrettato assumere 
che un virus abbia scatenato una mortalità di massa. Non ci sono certamente 
fatti che supportino una tale teoria. Queste morti di massa sono avvenute alla 
fine della prima guerra mondiale (da luglio 1914 a novembre 1918), in un mo- 
mento in cui innumerevoli persone erano denutrite e sottoposte a uno stress 
incredibile dopo quattro anni di guerra. 

Inoltre, i farmaci e i vaccini applicati in massa in quel periodo contenevano 
sostanze altamente tossiche come metalli pesanti, arsenico, formaldeide e clo- 
roformio, tutte sostanze che possono scatenare gravi sintomi influenzali. Nu- 
merose sostanze chimiche destinate all'uso militare si trasferirono senza regole 
anche nel settore pubblico (agricoltura, medicina). 


Nel 1997, un articolo del team di ricerca di Jeffery Taubenberger apparve 
su Science, sostenendo di aver isolato un virus dell'influenza (HIN1) da una 
vittima della pandemia del 1918.'% “Ma prima che si possa essere certi che 
un virus pandemico sia stato effettivamente individuato, alcune importanti 
domande devono essere poste”, scrive il biologo canadese David Crowe, 
che ha analizzato l'articolo. 


I ricercatori avevano preso materiale genetico dal tessuto polmonare con- 
servato di una vittima, un soldato morto nel 1918. Le malattie polmonari 
erano estremamente tipiche dell'influenza spagnola”, ma è un grande sal- 
to per concludere che anche i molti altri milioni di vittime sono morti per 
la stessa causa. E in particolare “lo stesso virus”, come sottolinea Crowe. 
“Semplicemente non sappiamo se la maggioranza delle vittime sia morta 
esattamente per lo stesso motivo. Non sappiamo nemmeno se un virus può 
essere ritenuto responsabile di tutte le morti, perché i virus, come verrebbe- 
ro ora descritti, erano sconosciuti a quel tempo”. 

Quindi, anche se si accetta che un virus dell'influenza era presente nei 
polmoni del soldato, questo difficilmente significa che questo virus era il 
killer. 
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Il gruppo di Taubenberger ammette che il soldato era un caso atipico, poi- 
ché la maggior parte delle cosiddette vittime dell'influenza (“influenza” sug- 
gerisce una causa virale) în realtà sono morte per un‘infiammazione polmo- 
nare batterica (per esempio, la tubercolosi). Questi batteri, si suppone, alla 
fine hanno preso il sopravvento e hanno soppiantato i virus. Ma questa spe- 
culazione non ha nessun supporto. 


L'analisi genetica del tessuto polmonare del singolo soldato si basava 
sulla supposizione che certe sequenze genetiche (sequenze di RNA) sono 
caratteristiche di tutti i virus dell'influenza. Cioè, si è teorizzato che ci sono 
certe proteine nei gusci dei virus dell'influenza, le cui sequenze di RNA 
sono state scoperte alla fine con la PCR. Queste proteine sono le emoaggiu- 
tinine (ecco da dove viene la “H” in HIN1 o HSNI: “H1” e "H5” stanno per 
certi tipi di emoagglutinine) e le neuraminidasi (la “N”). Ma in biochimica, 
molte sostanze diverse sono chiamate emoagglutinine, non solo le proteine 
che fanno coagulare i globuli rossi. 


Ciononostante, si dice che la prova di un virus può essere esibita mesco- 
lando in laboratorio i globuli rossi con campioni, nei quali si dice si trovi 
il presunto virus. Questo è stato fatto prendendo campioni di tessuto da 
organi in cui si presume si annidi il virus (in questo caso da un polmone) 
e mettendoli (în vitro) in una piastra di Petri piena di globuli rossi. Se poi 
si formano dei coaguli, la teoria dice che un’emoagglutinina di un virus 
dell'influenza deve essere stata la causa della coagulazione. 

Ma un virus completo non era mai stato isolato da questo campione. Que- 
sto metodo è anche debole perché non può differenziare ! RNA di un virus 
esterno dall/RNA umano. “Questo non può essere RNA umano normale, 
altrimenti tutti reagirebbero ‘positivamente’ al metodo”, dice Crowe. “Ma 
sarebbe certamente possibile che FRNA ‘raccolto’ dalla PCR non provenga 
da una proteina virale, ma sia piuttosto prodotto dal corpo stesso, per esem- 
pio in connessione con un processo di malattia”. 


L'enzima neuraminidasi, per esempio, che si ritiene essere specifico di un 


virus dell'influenza, è in realtà prodotto naturalmente dal corpo e svolge 
Se c'è una carenza di questo enzima - a 
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causa di un disordine del metabolismo innato, per esempio - si parla di 
Mucolipidosi!®! o Sialidosi, che provoca gravi disfunzioni come disturbi 
della vista, disturbi del sistema nervoso, anomalie scheletriche, miastenia 
(debolezza muscolare), crisi, disturbi dell'equilibrio o dello sviluppo cere- 
brale. Chiunque prenda rimedi antinfluenzali e inibitori della neuraminida- 
si come il Tamiflu dovrebbe tenerlo a mente. 

Possiamo quindi concludere che Taubenberger et al, non hanno dimostra- 
to in modo verificabile che un virus dell'influenza era presente nel soldato. 
I loro esperimento non può provare che questo soldato sia morto a causa di 
un virus dell'influenza, e tanto meno che gli altri quindici milioni di vittime 
abbiano perso la vita a causa di un virus specifico. 

Lo stesso vale per gli articoli pubblicati nelle riviste scientifiche Nature e 
Science!®® nell'ottobre 2005. I media hanno trasformato l'informazione in una 
‘sensazione globale con la notizia che “i ricercatori statunitensi fanno rivivere 
un vecchio virus assassino” e “gli scienziati americani hanno ricostruito il 
pericolosissimo agente patogeno dell'influenza spagnola in un laboratorio 
militare”. Ma anche se i titoli lo suggeriscono, il fatto è che un virus con 
materiale genetico completo (genome) non era mai stato scoperto. I campio- 
ni di tessuto polmonare furono semplicemente prelevati da diversi cadaveri 
dell’epoca, tra cui una donna Inuit sepolta nello strato di permafrost dell’A- 
laska nel 1918. Poi, gli scienziati hanno condotto praticamente la stessa pro- 
cedura del 1997. I ricercatori non avevano provato che il materiale genetico 
trovato appartenesse realmente ad un “vecchio virus killer” patogeno. Con 
molti campioni, i test sono risultati addirittura “negativi”. Il tutto, quindi, è 
pura speculazione. 


RI L’EPIDEMIOLOGIA MISTERIOSA SFATA IL DOGMA DEL VIRUS 
Secondo i tradizionali precetti epidemiologici, una malattia infettiva inizia 

in un luogo e da lì si diffonde in certe direzioni, a seconda delle condizioni am- 

bientali. Un tale sviluppo non si è verificato con l'“influenza spagnola”. 


Nel 1918 ci furono due diverse ondate di malattia: una iniziale più lieve 
in primavera e poi un'ondata molto più grave, che fece molte vittime, nella 
tarda estate e in autunno. Qui gli esperti non sono nemmeno d'accordo se la 
malattia fu introdotta negli Stati Uniti dall'Europa o viceversa. 
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Secondo una fonte, l'epidemia iniziò nel febbraio 1918 nella città spagnola 
di San Sebastian, vicino al confine francese sulla costa atlantica.!* Ma ural- 
tra fonte nomina la stessa data dell'epidemia, ma in un luogo completamente 
diverso, a migliaia di chilometri da San Sebastian, dall'altra parte dell’Atlan- 
tico: New York City. Il fatto che queste epidemie siano avvenute nello stesso 
periodo non può essere spiegato né con la rotta delle navi né con la migrazio- 
ne degli uccelli. 


Poi, nel marzo 1918, ci furono rapporti di casi in due campi dell'esercito 
in Kansas, a centinaia di chilometri da New York. In aprile, l’’influenza 
spagnola” apparve per la prima volta a Parigi, in maggio a Madrid, fino a 
raggiungere il suo picco in Spagna alla fine di maggio. In giugno, i primi 
casi cominciarono ad accumularsi nella Germania devastata dalla guerra, 
ma contemporaneamente anche in Cina, Giappone, Inghilterra e Norvegia. 
111° luglio, Lipsia ebbe il suo primo caso. E nel corso di quel mese, circa 
mezzo milione di tedeschi furono colpiti. 


La seconda grave ondata iniziò quasi contemporaneamente nel porto di 
Boston, nel subcontinente indiano, nel sud-est asiatico, nei Caraibi e nell’A- 
merica centrale. In settembre furono colpiti vari campi dell'esercito negli Stati 
Uniti occidentali, insieme agli stati del Massachusetts, Pennsylvania e Fila- 
delfia. A ottobre è stato colpito il Brasile e a novembre l'Alaska. 


Ma anche se prendiamo in considerazione le navi più veloci dell'epoca, 
le rotte ferroviarie e gli uccelli migratori, non c'è una solida base epidemio- 
logica per concludere che l'influenza sia stata causata da un virus. A meno 
che non si assuma che il virus sia mutato în un agente infettivo mortale in 
tutti i continenti simultaneamente - il che è probabilmente meno probabile 
che vincere la lotteria dieci volte di fila. 


M TENTATIVI DI INFEZIONE FALLITI 
Per poter valutare meglio la sconcertante malattia di massa, un tentativo di 


simulare l'infezione fu intrapreso con dei volontari a Boston nel novembre 1918. 
Questo comprendeva 62 marinai sani accusati di delinquenza e mandati in pri- 
gione. Era stata promessa loro la grazia a condizione che prendessero parte a un 
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esperimento. 39 di loro non avevano avuto l'influenza, quindi la teoria era che 
sarebbero stati particolarmente suscettibili all'infezione e alla malattia% Ma į 
risultati non provarono nulla del genere, come descrive la giornalista scientifica 
‘americana Gina Kolata nel suo libro “Influenza”: 


Dicembre 1918: Polizia di Saat. 
le con maschere protettive dello 
Croce Rossa, pensate per prote 
jere cai virus dellinilvenza. © 
rchivi Nazionali di College Park 
Mo 


‘I medici della marina raccoglievano il muco di uomini che erano dispera- 
tamente malati per l'influenza, raccogliendo dense secrezioni viscose dai loro 
nasi e dalle loro gole. Hanno spruzzato il muco dei pazienti influenzati nel 
naso e nella gola di alcuni uomini e l'hanno fatto cadere negli occhi di altri. 
In un tentativo, hanno prelevato del muco dal dorso del naso di un uomo con 
l'influenza e poi hanno prelevato direttamente il setto nasale di un paziente e 
Io hanno strofinato direttamente sul setto nasale di uno dei volontari. 


New York City, 16 otiobre 
1918: Anche le dattilogra- 
fe indossavano maschere 
protettive contro i pre- 
Sunti virus dell'influenza. 
© Archi Nazonali di 
College Park, MD 
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16 ottobre 1918: Un postino di New York con una Seattio,29 ettobre 1918: Un controllare di tram allontana 
teggersi dai virus dellinfluenze. un cittadino che non indossa una maschera protettiva. © 
Archivi Nazionali di College Park, MO 


Cercando di simulare ciò che accade naturalmente quando le persone sono 
esposte alle vittime dell'influenza, i medici portarono dieci dei volontari nel 
reparto dell'ospedale dove gli uomini stavano morendo della malattia. Gli uo- 
‘mini malati giacevano rannicchiati sui loro letti stretti, bruciando con la febbre, 
alla deriva dentro e fuori dal sonno in un delirio. I dieci uomini sani ricevettero 
Te loro istruzioni: ognuno doveva avvicinarsi al letto di un malato e avvicinarsi 
‘a lui, chinarsi sul suo viso, respirare il suo respiro fetido e chiacchierare con lui 
| per cinque minuti. Per essere sicuri che l'uomo sano si fosse esposto completa- 
‘mente alla malattia del malato, il malato doveva espirare profondamente men- 
‘tre l'uomo sano aspirava il respiro del malato direttamente nei propri polmoni. 
Infine, la vittima dell'influenza tossi cinque volte in faccia al volontario. 

| Ogni volontario sano ha ripetuto queste azioni con dieci diversi pazienti in- 

|. fluenzali. Ogni paziente influenzato era stato gravemente malato per non più di 

| tregiorni- un periodo in cui il virus o qualsiasi cosa stesse ‘causando l'influenza 
doveva essere ancora in giro nel suo muco, nel suo naso, nei suoi polmoni, 


Ma non un solo uomo sano si è ammalato. “7 


a 265 aj 


Capitolo 7 HSNI: influenza aviaria e non un barlume di prova 


Un esperimento simile, condotto in condizioni molto più rigide, ebbe luogo a 
San Francisco, con 50 marinai imprigionati. Ma, ancora una volta, i risultati non 
corrispondevano a ciò che i medici si aspettavano: “Gli scienziati erano sbalor- 
diti. Se questi volontari sani non si sono infettati con l'influenza nonostante gli 
sforzi dei medici per farli ammalare, allora cosa stava causando questa malat- 
tia? Come, esattamente, la gente ha preso l'influenza?! 


Eccessiva medicalizzazione, vaccinazioni massicce e disordini bellici 
come fattori chiave 

Uno sguardo ai libri di storia e alle statistiche mostra che le epidemie si 
sviluppano sempre dove l'organismo è intossicato e il sistema immunitario 
umano è stato indebolito, principalmente a causa della mancanza di cibo e 
acqua pulita. Questo fu anche il caso della pandemia del 1918. Una pano- 
plia di cause, che naturalmente potrebbero aver agito anche in combinazio- 
ne, entra in considerazione: 0191172193194 


- Stress psicologico, evocato dalle paure della guerra. 

-Trattamento eccessivo con preparati chimici, che possono intossicare e com- 
promettere seriamente il sistema immunitario, compresi gli antidolorifici 
‚come l’Aspirina e il cloroformio. Il cloroformio è stato usato come conser- 
vante nei farmaci ed è metabolizzato nel fegato in fosgene"" - un agente 
usato come gas velenoso nella prima guerra mondiale, Alla fine del XIX 
secolo, i fabbricanti di medicinali cominciarono sempre più a vendere come 
medicinali prodotti che contenevano sostanze altamente tossiche come 
morfina, codeina, chinina e stricnina; a quel tempo non c'erano regolamen- 
ti per questi fabbricanti. Dal 1898, l'inventore tedesco dell’ Aspirina, Bayer, 
vendette eroina, per esempio, come un presunto sostituto della morfina che 
non dava assuefazione, e anche come rimedio per la tosse in molte forme 
diverse, che andavano dallo sciroppo in flaconi dall'aspetto nobile, a tappi, 
polveri, liquidi, e tamponi imbevuti per trattamenti ginecologici.!” 

- Danni agli organi delle vie respiratorie derivanti da misure “preventive”, 
come strofinare la gola con preparati antisettici o inalare sostanze antibat- 
teriche. Molte delle sostanze usate all’epoca contenevano anche il metallo 
tossico argento e da allora sono state proibite (per esempio, la formalina/ 
formaldeide ha forti effetti corrosivi e irritanti sulla pelle, gli occhi e le vie 
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respiratorie, e può causare danni ai reni, al fegato e ai polmoni; le si attri- 
buisce anche un potenziale cancerogeno).197 

“Nessun antibiotico efficace: molte persone erano afflitte da infezioni bat- 
teriche e fungine; tuttavia, il primo mezzo veramente efficace per uccidere 
batteri e funghi fu la penicillina, che fu scoperta molto più tardi, nel 1928 e 
divenne un farmaco durante la seconda guerra mondiale. 

=I vaccini contenevano spesso metalli pesanti tossici e venivano prodotti 
da muco mal filtrato o altri fluidi di pazienti infetti. 


Un sintomo di malattia frequentemente osservato della cosiddetta “in- 
fluenza spagnola” era il sanguinamento all'interno dei polmoni (tipico dei 
pazienti affetti da tubercolosi, per esempio) - un fenomeno che fu anche de- 
scritto come risultato delle vaccinazioni contro il vaiolo.” In effetti, nume- 
rose fonti riportano che le vaccinazioni di massa (fino a 24 vaccinazioni per 
persona) contribuirono in modo decisivo alla pandemia. L'autrice americana 
Eleanora McBean racconta la propria esperienza: 


“Tutti i medici e le persone che vivevano al tempo dell'epidemia di influenza 
spagnola del 1918 dicono che è stata la malattia più terribile che il mondo ab- 
bia mai avuto. Uomini forti, sani 
e robusti un giorno, erano morti 
il giorno dopo. La malattia aveva 
le caratteristiche della peste nera 
aggiunta al tifo, alla difterite, alla 
polmonite, al vaiolo, alla parali- 
si e a tutte le malattie con cui la 
gente era stata vaccinata subito 
dopo la prima guerra mondiale. 
Praticamente l'intera. popolazio- 
ne era stata iniettata/ ‘seminata’ 
con una dozzina o più di malattie 
o sieri tossici. Quando tutte quelle 
omire 118. Trattamento preventivo coniro linue- malattie create dai medici comin- 
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AGOS cio Amen sono 
Special report: War, fever 


and baseball in 1918 


Il 6 aprile 2020 sito web di notizie Axis ha pubblicato 
un articolo che si apre con una foto che mostra i gio- 
calori di baseball che indessano maschere protettive 
durante la cosiddetta epidermia di influenza spagnola 
del 1918. Mentre molti meda mainstream affermavano 
che idocumenti di allora i ricordano fatalmente la crisi 
deila corona” nel 2020 [Süddeutsche Zeiturgl!™* Axios 
era un po’ più sofisticato e serisse: Par alcuni aspetti, 
il coronavirus e l'influenza spagnola non sone poi cosi 
paragonabili. Dopotutto, la guerra ha fornito uno sce- 
‘ario molto diverso, all'epoca si sapeva poco sui virus 
immagina di non avere idea di cosa Sì stesse soirendo] 
la medicina era moltomeno avanzata. Nel 1918 itrat- 
tamenti di base oferti erano listeri, whisky e salasso. 
Gli ospedali como li conosciamo oggi erano abbastanza 
divorsi. Non c'erano medici di terapia intensiva [e] nes- 
sun antibiotico per trattare eventuali infezioni seconda- 
‘ie. Quindi è stato un momenta motto diverso e un modo 
molto diverso di praticare a medicina”, ha detto il dottor. 
Jeremy Brown, National Institutes of Health, per CAS". 
Fonte: screenshot da anios com 


nn 


Quella pandemia si trascinò per due anni, tenuta in vita con l'aggiunta di 
altre droghe velenose somministrate dai medici che cercavano di sopprimere i 
sintomi. Per quanto ho potuto scoprire, l'influenza ha colpito solo i vaccinati 
Quelli che avevano rifiutato le iniezioni sono scampati all'influenza. La mia 
famiglia aveva rifiutato tutte le vaccinazioni e così siamo rimasti sempre bene. 
Sapevamo dagli insegnamenti sulla salute di Graham, Trail, Tilden e altri, che le 
persone non possono contaminare il corpo con veleni senza causare malattie.” 


1120 marzo 2020. i giornale statunitense The Bemidji = na un u 
Pioneer pubblicò un articolo sull chiusura del CO- DSH va? Publie gathering places were ordered closed in 
VD-1P. immaginando can una storia di copertina 1918 during deadly Spanish fl crisi 


del 1918 della sua stessa pubblicazione Neilarticalo 
del 2020 si dice: ‘Il governatore Tim Walz ha chiuso i 
ristoranti e i bar del Minnesota ai clienti dine-in e drin- 
ein questa settimana. Una cosa simile è accaduta un 
scolo fa, quando un titolo nell'edizione del 12 ottobre 
1918 del Bemidji Daily Pioneer ha faito esplodere qur- 
510 messaggio in tutte le lettere maiuscole: | LOCALI 
PUBBLICI SONO ORDINATI CHIUSI”. Sfortunatamen- 
te, il giornale non ha detto ai suoi lettori che il para 
lelo qui tracciato è completamente sbagliato. Perché 
allora, i cirea 615 DOO americani. che si dice siano stati 
vittime della cosiddetta influenza spagnola, non sono 
morti di un virus, ma delle turbolenze della guerra, 
cioé malnutrizione, stress psicologico, trattamento 
‘con veleni chimici ø vaccini altamente tossici [perché 
la COVID-19 non è una malattia virale, vedi capitolo 
12) Fonte: Screenshot da bemidipioneercom 
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Continua Eleanora McBean: “Quando l'influenza era all'apice, tuttii negozi 
erano chiusi, così come le scuole, le imprese e persino l'ospedale, perché anche i 
mediciele infermiere erano stati vaccinati ed erano a terra con l'influenza. Non 
d'era nessuno per le strade. Era come una città fantasma. Sembrava che fossimo 
l'unica famiglia a non aver preso l'influenza; così i miei genitori andavano di 
casa in casa facendo quello che potevano per curare i malati, dato che allora era 
impossibile trovare un medico. Se fosse possibile che i germi, i batteri, i virus o 
i bacilli causassero malattie, avrebbero avuto molte opportunità di attaccare i 
miei genitori quando passavano molte ore al giorno nelle stanze dei malati. Ma 
non hanno preso l'influenza e non hanno portato nessun germe a casa per at- 
taccare noi bambini e causare qualcosa. Nessuno della nostra famiglia ha avuto 
l'influenza, nemmeno un raffreddore, ed è stato in inverno con la neve alta per 
terra. 

Quando vedo le persone rabbrividire quando qualcuno vicino a loro star- 
nutisce o tossisce, mi chiedo quanto tempo impiegheranno a scoprire che non 
possono prenderla - qualunque cosa sia. L'unico modo in cui pessono pren- 
dere una malattia è svilupparla da soli mangiando male, bevendo, fumando 
0 facendo altre cose che causano avvelenamento interno e diminuzione della 
Vitalità. Tutte Je malattie sono prevenibili e la maggior parte di esse sono cura- 
bili con i metodi giusti, non noti ai medici, e non tutti i medici senza farmaci li 
conoscono.” 

Si è detto che l'epidemia di influenza del 1918 ha ucciso 20 milioni di per- 
sone in tutto il mondo. Ma, in realtà, i medici le hanno uccise con i loro trat- 
tamenti e farmaci rozzi e mortali. Questa è un'accusa dura, ma è comunque 
vera, a giudicare dal successo dei medici senza farmaci in confronto a quello 
dei medici. 

Mentre i medici e gli ospedali medici perdevano il 33% dei loro casi di in- 
fluenza, gli ospedali non medici come Battle Creek, Kellogg e MacFadden's 
Health-Restorium ottenevano quasi il 100% di guarigioni con le loro cure idri- 
che, bagni, clisteri, ecc, digiuni e certi altri semplici metodi di guarigione, se- 
guiti da diete attentamente elaborate di cibi naturali. Un medico non ha perso 
un paziente in otto anni. 

ge i medici fossero stati così avanzati come i medici senza farmaci, non ci 
sarebbero stati quei 20 milioni di ‘morti per il trattamento medico dell'influenza; 
C'erano sette volte più malattie tra i soldati vaccinati che trai 
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ti, e le malattie erano quelle contro cui erano stati vaccinati. Un soldato che era 
tornato da oltreoceano nel 1912 mi disse che gli ospedali dell'esercito erano pie- 
nidi casi di paralisi infantile [polio] esi chiedeva perché uomini adulti dovesse- 
ro avere una malattia infantile. Ora, sappiamo che la paralisi è un effetto colla- 
terale comune dell’avvelenamento da vaccino. Quelli a casa non hanno avuto la 
paralisi fino a dopo la campagna di vaccinazione mondiale del 1918. 7!” 

L'autrice Anne Riley Hale allude a tutti questi fattori nel suo libro Medical 
Voodoo del 1935: “Come tutti sanno, il mondo non è mai stato testimone di una 
tale orgia di vaccinazioni e inoculazioni di ogni tipo come quella inflitta dai 
medici dei campi militari ai soldati della [prima] guerra mondiale”. Hale osser- 
vò anche che “l'incredibile numero di malattie e di morti tra di loro si verificò 
tra ‘gli uomini scelti della nazione’ - presumibilmente la classe più robusta e 
resistente di tutte, che presumibilmente portavano al servizio un buon paio di 
polmoni, dato che dovevano aver superato un rigido esame fisico da parte di 
medici competenti.” Eppure, proprio questi superuomini con super-polmo- 
ni erano quelli che cadevano come mosche con la tubercolosi polmonare. 

In questo contesto, un rapporto dell'Idaho Observer (luglio 2003) è anche 
degno di nota. Esso cita una prova di vaccinazione contemporanea di un certo 
dottor Rosenow, pubblicata nel Mayo Collected Papers della Mayo Clinic, fa- 
mosa in tutto il mondo. Secondo questo documento, le cavie vaccinate soffriva- 
no principalmente di gravi danni ai polmoni - un sintomo tipico della tuberco- 
losi e di altre malattie legate all’’influenza spagnola”. 


Influenza spagnolo” vista interna del reparto di inltuen- 
20, US Army Field Hospital No. 29, Hollerich, Lussem- 
turgo. 1918. Guardate | voll degli uomini: sono coperti 
per cercare di controllare la presunta difusione della 
malattia por va aereo. © Con il permesso del National 
Museum of Health and Medicine, Armed Forces Institute 
of Patholegy, Washington, D.C. Reeve0 150 


“Inuenza Spaniola” 1918: campo di training, Genicart. 
France; Somministrazione di vaccini contro influenza e 
infezioni polmonari. © With permission of the Natonal 
Museum of Health and Medicine, Armed Forces insti 
te of Pathology, Washington, D.C, Reeve01 5869 


270 


Capitolo 7 HSNI influenza aviaria e non un barlume di prova 


MI MEDICI RISPONDONO ALLA CATASTROFE 

CON UN SILENZIO OPPRIMENTE 

Nel frattempo, gli storici della medicina si stupiscono del fatto che i me- 
dici e i media siano rimasti in silenzio sulle catastrofi causate dall'influenza 
spagnola. Come scrive Kolata nel suo libro, Victor Vaughan, all’epoca il mi- 
gliormedico militare d'America, trattò la megacatastrofe in un solo paragrafo 
delle sue memorie di 464 pagine. Eppure, Vaughan deve aver ricordato tutto 
molto bene, visto che il suo libro apparve nel 1926, non molto tempo dopo 
la fine della guerra (e probabilmente non avrebbe mai dimenticato gli orri- 
bili eventi). “Se ci si poteva aspettare che qualcuno scrivesse sull’epidemia, 
quello era Vaughan”, scrive Kolata. Come Vaughn, altri medici dell'esercito 
rimasero fermamente in silenzio! 


La pandemia, una delle peggiori che abbia mai affitto la terra, fu sempli- 
cemente cancellata dai giornali, dalle riviste, dai libri e dalla memoria collet- 
tiva della società, dice Kolata. Questo potrebbe essere spiegato psicologi- 
camente in due modi. La catastrofe rappresentava una grave sconfitta molto 
personale per i medici, perché, sebbene avessero fondamentalmente tutti i 
soldi e le risorse materiali del loro mondo per combattere la presunta influen- 
za, non ebbero successo nel prevenire il disastro. In modo brutalmente chiaro, 
‘ai medici e ai farmacologi sono stati mostrati i limiti del loro potere. È chiaro 
che la medicina tradizionale preferisce non soffermarsi su una sconfitta così 
totale, e tanto meno espandersi su di essa nelle memorie o nei giornali. 

Forse qualche scienziato, medico o politico occasionale ha cominciato a ri- 
muginare sulla campagna persa contro un virus immaginario e si è divertito a 
pensare che la somministrazione di massa di vaccini e farmaci altamente tos- 
sici potrebbe essere stata almeno parzialmente responsabile della pandemia. 
Gli indizi per questo erano assolutamente visibili. Ma a chi piace prendersi la 
responsabilità della morte di milioni di persone, anche involontariamente, e 
‘ammettere di non aver adempiuto al dovere di indagare su tuttii fattori che 


entrano în gioco? 
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“C'è stata una grande concentrazione di ricerche sui virus che possono 
produrre il cancro, ma non ci sono prove convincenti che un qualsiasi 
tumore umano sia indotto da un virus. Considerando l'estrema rarità 
del cancro negli animali selvatici, non vedo come la capacità di indurre 
il cancro possa favorire la sopravvivenza di una specie virale. Né vedo 
nulla nella biologia umana che possa avere il potere di far evolvere i 
virus del cancro umano, se non un deliberato sforzo umano diretto a tale 
scopo. Credo che possiamo dimenticare la possibilità che una qualsiasi 
delle forme comuni di cancro sia di origine virale. “10% 

Sir Frank Macfarlane Burnet, premio Nobel per la medicina 


“Guardando non solo alla ricerca sui vaccini si deve concludere che] le nostre 
politiche di salute pubblica non sono nemmeno lontanamente basate sullevidenza. 
Piuttosto, le nostre politiche di salute pubblica sono decreti basati sulla fede da 
parte delle autorità governative -non meglio della medicina voodoo. “%5 

Vera Sharav 

Alleanza per la protezione della ricerca umana (AHRP) 


Wi VACCINI ANTINFLUENZALI: HANNO SENSO? 


Louis Pasteur, Robert Koch e i loro eredi ci hanno inoculato una teoria mo- 
nocausale della malattia. L'immagine è allettante e confortante, perché sposta 
completamente la colpa da noi stessi ai microbi, e suggerisce che se sempli- 
cemente gettiamo abbastanza soldi nella ricerca farmaceutica, siamo al sicuro 
da tutti i tipi di malattie, compresa l'influenza. Ma stiamo ancora aspettando 
le pillole miracolose senza effetti collaterali che ci libereranno dai sintomi 


dell'influenza. 


La medicina tradizionale sostiene che i farmaci e i vaccini antinfluenzali han- 
no fatto miracoli. Ma uno sguardo ai libri di storia e alle statistiche rivela, come 
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detto, che queste cosiddette epidemie si sono sviluppate solo quando il siste- 
ma immunitario delle persone era stato indebolito, a partire dalla mancanza di 
cibo o di acqua pulita e aggravata da tossine chimiche come farmaci, agenti di 
guerra e pesticidi. Le malattie, ritenute causate principalmente da virus, ave- 
vano iniziato da tempo la loro ritirata quando le campagne di vaccinazione 
furono finalmente introdotte (come per la difterite; vedi diagramma 9). Per 
esempio, le statistiche della popolazione negli Stati Uniti mostrano che i tassi 
di mortalità negli anziani erano abbastanza stabili dal 1980 in poi, anche se 
il tasso di vaccinazione era salito vertiginosamente dal 1980 al 2001 (dal 15 


al 65%) - e parallelamente a questo, anche il numero di vittime dell'influenza 
era salito." 17 


Diagramma 9 Ca: 


difterite in Germania (1920-1995) 


momo. 
some. 
sno: Mass Vaccinations 
pes, 1970-1980 
ei | got: dit Gn 
tom. Impfen = Das Geschäft mit 
Diphtheria Adsorbate derAngst.Kraur, 1994,p.81 
mol” vaccinations begun vy 
ol Ý k Reunited Germany 
Dightherla Coses 


Source: German Nalonal Olic of Statisties (Statistisches Bundesamt), Wiesbaden 


Nel 2018, il Cochrane Database of Systematic Reviews ha anche commenta- 
to in modo sconcertante la mancanza di prove per la vaccinazione antinfluen- 
zale nelle persone anziane. Hanno concluso: — À e 

“Le prove disponibili relative alle complicazioni sono di scarsa qualità, in- 
sufficienti o vecchie e non forniscono una chiara guida per la salute pubblica 
per quanto riguarda la sicurezza, l'efficacia o il funzionamento dei vaccini 
contro l'influenza per le persone di 65 anni o più. La società dovrebbe inve- 
stire nella ricerca su una nuova generazione di vaccini antinfluenzali per gli 
anziani. 1068 
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Mm AVIDITÀ, NEGLIGENZA E INGANNO NELLINDUSTRIA DEI VACCINI 
di Robert F. Kennedy Jr. 


“All'inizio di maggio 2019, la rivista Politico ha pubblicato un articolo scrit- 
to da tre miei parenti, che criticavano la mia richiesta di vaccini sicuri. 
Dopo numerose richieste, la rivista ha rifiutato di pubblicare la mia risposta. 
Ecco la mia risposta: 


Tre dei miei parenti Kennedy hanno recentemente pubblicato un articolo 
che critica il mio sostegno alla campagna per la sicurezza dei vaccini. La no- 
stra controversa disputa familiare mette in evidenza il feroce combattimen- 
to nazionale sulle vaccinazioni, che ha diviso le comunità e sollevato dubbi 
sull’impegno del Partito Democratico nei confronti di alcuni dei suoi valori 
fondamentali: aborrire la censura, diffidare dell’eccessivo potere aziendale, 
sostenere la libertà di parola, la libertà religiosa e la sovranità personale sui 
nostri corpi, e i diritti dei cittadini (codificati nel Codice di Norimberga e in 
altri trattati di cui siamo firmatari), di rifiutare interventi medici indesiderati 
imposti dal governo. Il dibattito ha anche sollevato domande sull’indipen- 
denza della nostra stampa e il suo ruolo come campione della libertà di paro- 
la, e i diritti del Primo Emendamento come baluardo contro la prevaricazione 
del governo e delle corporazioni. 


Amo la mia famiglia e comprendo le loro ansie quando denuncio i funziona- 
ri governativi per la corruzione. I Kennedy hanno una lunga, stretta e continua 
relazione con le agenzie di salute pubblica, quindi è comprensibilmente diffi- 
cile per noi credere che potenti regolatori mentirebbero sui vaccini. “Tutte le 
questioni sono semplici”, afferma il detto, “finché non le studi”. 


CDC, FDA, OMS: Sotto l'incantesimo di Big Pharma e disonesti per mol- 
to tempo 
Sono arrivato al mio scetticismo dopo 15 anni di ricerche e controversie su 
questo tema. Ho visto conflitti finanziari e interessi istituzionali trasformare 
settori chiave delle nostre burocrazie di salute pubblica in appendici delle stes- 
se aziende farmaceutiche che il Congresso ha incaricato di regolare. 
Molteplici indagini del Congresso e dell'ispettore generale del Dipartimen- 
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to della Salute e dei Servizi Umani degli Stati Uniti (HHS) hanno costan- 
temente scoperto che la stragrande maggioranza dei funzionari della FDA 
direttamente incaricati di autorizzare i vaccini, e i funzionari del CDC che 
effettivamente li rendono obbligatori per i bambini, hanno legami finanziari 
personali con i produttori di vaccini. Questi funzionari pubblici sono spesso 
azionisti, beneficiari di sovvenzioni e consulenti pagati dai produttori di vac- 
cini e, occasionalmente, titolari di brevetti degli stessi vaccini che votano per 
approvare. Questi conflitti li motivano a raccomandare sempre più vaccini 
con il minimo supporto dalla scienza basata sull’evidenza. 

L'industria farmaceutica impone la disciplina politica anche attraverso i 
bilanci delle agenzie. La FDA riceve il 45% del suo budget annuale dall'in- 
dustria. L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) riceve circa la metà 
del suo budget da fonti private, tra cui Pharma e le sue fondazioni alleate. E 
il CDC, francamente, è un'azienda di vaccini; possiede 56 brevetti di vaccini 
e compra e distribuisce 4,6 miliardi di dollari di vaccini ogni anno attraverso 
il programma Vaccines for Children, che è oltre il 40% del suo budget totale. 


Inoltre, Pharma finanzia direttamente, popola e controlla decine di program- 
mi CDC attraverso la fondazione CDC. Un editoriale del British Medical Journal 
denuncia la relazione d'amore del CDC con l'industria farmaceutica, citando 
TUCLA Professor of Medicine Jerome R. Hoffman: “la maggior parte di noi è 
rimasta scioccata nell'apprendere che il CDC prende finanziamenti dall'indu- 
stria... È scandaloso che l'industria sia apparentemente autorizzata a punire il 
CDC sel'agenzia conduce ricerche che hanno il potenziale di tagliare i profitti”. 


LHS (Dipartimento di Salute e Servizi Umani) collabora con i produttori 
di vaccini persviluppare, approvare, raccomandare e imporre i nuovi prodot- 
ti, e poi condivide i profitti dalle vendite dei vaccini. I dipendenti dell’ HHS 
possono raccogliere personalmente fino a 150.000 dollari all'anno in royalties 
per i prodotti su cui lavorano. Per esempio, i funzionari chiave di HHS rac- 
colgono denaro su ogni vendita del controverso vaccino HPV Gardasil della 
Merck, che produce anche decine di milioni all'anno per l'agenzia in royalties 
sui brevetti. Inoltre, secondo la legge del 1986 che ha creato il National Vaccine 
Injury Compensation Program, HHS è l'imputato nella Vaccine Court ed è le 
galmente obbligato a difendersi contro qualsiasi reclamo che un vaccino cau- 
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si danni. Nonostante gli alti ostacoli per il recupero, l'HHS paga centinaia di 
milioni di dollari ogni anno (oltre 4 miliardi di dollari in totale) agli americani 
danneggiati dai vaccini. Quindi, se I' HHS pubblica uno studio che riconosce 
che un vaccino causa un danno, i ricorrenti possono usare quello studio con- 
tro l'HHS nel tribunale dei vaccini. Nel giugno 2009, un funzionario di alto 
livello dell’ HHS, Tom Insel, ha cassato una voce di bilancio da 16 milioni di 
dollari, destinati a studiare la relazione tra vaccini e autismo da parte dell'In- 
teragency Autism Coordinating Committee. Insel sosteneva che i firmatari 
avrebbero usato questi studi contro l'HHS in tribunale per i vaccini. 


Tali conflitti sono una formula per la ‘cattura dell'agenzia’ sotto steroidi 
Invece di un regolatore e un'industria regolata, ora abbiamo una partner- 
ship”, dice il dottor Michael Carome, un ex dipendente dell’HHS che ora è 
il direttore del gruppo di difesa Public Citizen. Carome dice che questi coin- 
volgimenti finanziari hanno inclinato 'HHS “da una prospettiva di salute 
pubblica a una prospettiva favorevole all'industria”. 


Nel 1986, il Congresso, inondato di denaro Pharma (l'industria farmaceu- 
tica è il numero uno sia per i contributi politici che per le spese di lobbying 
negli ultimi 20 anni) ha promulgato una legge che garantisce ai produttori di 
vaccini l'immunità totale dalla responsabilità per le lesioni causate dai vac- 
cini. Se i vaccini fossero sicuri come sostengono i membri della mia famiglia, 
avremmo bisogno di dare alle aziende farmaceutiche l'immunità per le le- 
sioni che causano? La successiva corsa all'oro delle aziende farmaceutiche 
ha aumentato il numero di inoculazioni raccomandate da dodici iniezioni di 
cinque vaccini nel 1986 a 54 iniezioni di 13 vaccini oggi. Un’attivita secon- 
daria da un miliardo di dollari è cresciuta fino a diventare un colosso da 50 
miliardi di dollari. 


Dato chei vaccini sono esenti da responsabilità - ed effettivamente obbligato- 
ri per un mercato vincolato di 76 milioni di bambini - c'è uno scarso incentivo 
di mercato per le aziende a renderli sicuri. Il pubblico deve fare affidamento 
sugli scrupoli morali di Merck, GlaxoSmithKline, Sanofi e Pfizer. Ma queste 
aziende hanno una lunga storia di operazioni sconsiderate e disoneste, anche 
con prodotti che devono commercializzare al pubblico e per i quali possono 
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essere citate per danni. Le quattro aziende che producono praticamente tutti i 
vaccini raccomandati sono state tutte condannate. Collettivamente hanno pa- 
gato più di 35 miliardi di dollari dal 2009 per aver frodato i regolatori, mentito 
e corrotto funzionari governativi e medici, falsificato la scienza, e lasciato una 
scia di lesioni e morti da prodotti che sapevano essere pericolosi e venduti con 
Ja scusa della sicurezza ed efficacia. 


Non richiede una sorta di dissonanza cognitiva credere che i vaccini non 
siano contaminati dall’avidita, dalla negligenza e dalla corruzione che afflig- 
gono ogni altro prodotto farmaceutico? 


Nessun test di sicurezza, prove placebo mancanti 

Tali preoccupazioni si approfondiscono solo quando si considera che, oltre 
alla libertà dalla responsabilità, i produttori di vaccini godono di un'altra scap- 
patoia lucrativa poco conosciuta: i vaccini sono gli unici prodotti farmaceutici 
o medici che non hanno bisogno di essere rigorosamente testati sulla sicurezza. 
Per ottenere una licenza FDA, le aziende devono testare la sicurezza di quasi 
tutti gli altri farmaci per anni in confronti randomizzati contro un placebo iner- 
te. Eppure, nessun singolo vaccino attualmente nel programma infantile del 
CDC è stato testato contro un placebo inerte prima di ottenere la licenza. Senza 
test placebo, i regolatori non hanno la capacità di valutare i rischi di una medi- 
cina. Durante una deposizione del gennaio 2018, il dottor Stanley Plotkin, il più 
influente vaccinologo del mondo, ha riconosciuto che i ricercatori che cercano 
di accertare la sicurezza dei vaccini senza un placebo sono in “La La land”. 


Secondo il Dr. Drummond Rennie, vicedirettore del Journal of the American 
Medical Association, “È il reparto marketing, non la scienza, che sta guidan- 
do la ricerca”. Mi sembra del tutto sbagliato che le legislature controllate dai 
democratici in tutto il paese stiano freneticamente facendo passare mandati 
coercitivi per prodotti farmaceutici di cui nessuno conosce i rischi. 


Inoltre, i test di sicurezza, che tipicamente richiedono cinque o più anni per 
altri prodotti medici, spesso durano solo pochi giorni con i vaccini, non abba- 
stanza per individuare tumori o condizioni croniche come le malattie autoim- 
muni (ad es, diabete giovanile, artrite reumatoide, sclerosi multipla), malattie 
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allergiche (ad esempio, allergie alimentari, rinite allergica, eczema, asma), o 
lesioni neurologiche e del neurosviluppo (ad esempio, ADD, ADHD, narcoles- 
sia, epilessia, disturbi convulsivi e autismo). I foglietti illustrativi dei produt- 
tori che accompagnano ogni fiala di vaccini obbligatori includono avvertenze 
su queste e oltre 400 altre lesioni, comprese molte gravi malattie immunitarie, 
neurologiche e croniche per le quali la FDA sospetta che i vaccini possano esse. 
re la causa. La legge federale richiede che il foglietto illustrativo di ogni vaccino 
includa “solo quegli eventi avversi per i quali c'è qualche base per credere che 
ci sia una relazione causale tra il farmaco e il verificarsi dell'evento avverso”. 


Molte di queste malattie sono diventate epidemiche nei bambini americani 
dopo il 1986, in coincidenza con l'esplosione del programma di vaccini. Per i 
bambini americani nati nel 1986, solo il 12,8% aveva malattie croniche. Quel 
numero è cresciuto fino al 54% tra la generazione del vaccino (quelli nati dopo 
il 1986) in parallelo con il programma in espansione. Le prove, compresi i rap- 
porti di sorveglianza dell'HHS, gli inserti dei produttori e gli studi rivisti da 
esperti, collegano tutte queste lesioni ai vaccini. Tuttavia, le associazioni non 
sono definitive perché CDC non è riuscito a condurre gli studi randomizzati 
necessari per dimostrare o confutare la causalità. 


HHS ha diretto l’Istituto di Medicina (IOM, ora Accademia Nazionale di 
Medicina) per supervisionare la scienza della sicurezza dei vaccini del CDC. 
LIOM ha ripetutamente rimproverato l'agenzia per non aver studiato se i 
vaccini stanno causando queste epidemie. Nella mia esperienza, i sostenitori 
dei vaccini raramente citano studi specifici peer-reviewed per sostenere le loro 
affermazioni che tutti i vaccini sono sicuri, basandosi invece su appelli all'au- 
torita; CDC, FDA, OMS, 0 ‘AAP. I miei parenti, per esempio, sostengono che 
i vaccini sono sicuri perché lo dicono l'OMS, I'HHS, il CDC e la FDA. Ma 
THHS ha designato l'IOM come ultimo arbitro della sicurezza dei vaccini. E 
TIOM dice che la letteratura scientifica esistente non supporta queste affer- 
mazioni. Nonostante le richieste dello IOM, il CDC ha rifiutato con fermezza 
di eseguire studi sulla sicurezza. 


In totale, tre rapporti IOM (1991, 1994, e 2011/2012) hanno studiato 231 
eventi avversi associati ai vaccini. Per 34 condizioni, IOM ha trovato che l’evi- 
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denza ha sostenuto una connessione causale tra il vaccino e l'evento avverso. 
Ma per 184 eventi avversi, completamente 180% delle condizioni esaminate, 
lo TOM ha trovato che le prove dell HHS erano inadeguate per accettare o ri- 
fiutare la causalità del vaccino. Come possono i nostri funzionari della sanità 


pubblica rivendicare la sicurezza quando non c'è una ricerca di follow-up 
sugli eventi avversi riportati? 


Mi AUTISMO E VACCINI 
Approfondiamo il dogma fondamentale che la scienza ha completamente 
sfatato qualsiasi legame tra autismo e vaccini. Questo assunto è così radicato 
che i media ridicolizzano chiunque metta in dubbio questa ortodossia come un 
pericoloso eretico. Ma, guardate per un momento i fatti. Nel 1986, il Congresso 
ha specificamente ordinato al CDC di determinare se i vaccini contenenti per- 
tosse (DTP, poi DTaP) stessero causando l'autismo. Allora, come oggi, molti ge- 
nitori con bambini autistici sostenevano che i vaccini erano una causa dell'auti- 
smo dei loro figli e i vaccini DTP/DTaP erano/sono un sospetto popolare. 


Sul suo sito web, il CDC dichiara che “I vaccini non causano l’autismo”, 
citando la revisione della letteratura dello IOM 2011/2012 sulla scienza del- 
la sicurezza delle vaccinazioni. Tuttavia, lo studio dello IOM e il successivo 
studio dellHHS del 2014 dicono entrambi che il CDC non ha mai eseguito 
uno studio per sostenere la dichiarazione del CDC che il DTaP non causa 
autismo. Lo stesso vale per Hep B, Hib, PCV 13, e IPV. L'unico vaccino effet- 
tivamente studiato per quanto riguarda l’autismo è il MMR, e uno scienziato 
senior del CDC sostiene che il CDC ha trovato un aumento del tasso di au- 
tismo dopo il MMR nell'unico studio MMR/autismo mai condotto dal CDC 
con i bambini americani. Inoltre, il principale esperto di autismo dell'HHS 
ha recentemente fornito un affidavit al DOJ spiegando che i vaccini possono 
causare ‘autismo in alcuni bambini. 


Lautismo è passato da circa 1 su 2.500 prima del 1986 a uno su 36 tra i 
bambini della generazione dei vaccini oggi. Perché ci accontentiamo dell'af- 
fermazione del CDC che l'esplosione esponenziale dell’autismo è un miste- 
ro? Il CDC non risparmia spese per rintracciare sistematicamente la fonte 
di 800 casi di morbillo. Ma quando gli si chiede dell'epidemia cataclismica 
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di oltre 68.000 nuovi casi di autismo all'anno, il CDC fa spallucce. Perché 
non chiediamo risposte? Il CDC è paralizzato in questo momento quando si 
tratta di qualsiasi cosa abbia a che fare con l'autismo”, spiega l'ex scienziato 
senior della sicurezza dei vaccini, il dottor William Thompson, che è ancora 
un dipendente del CDC. Thompson ha detto al deputato Bill Posey sotto giu- 
ramento che i pezzi grossi del CDC gli hanno ordinato di distruggere i dati 
che mostravano un legame tra autismo e vaccini e di pubblicare uno studio 
fraudolento che respingeva il legame. Oggi è pieno di rimorsi: “Quando vedo 
una famiglia con un bambino con autismo, provo grande vergogna perché 
sono stato parte del problema”. 


Œ STIAMO UCCIDENDO I BAMBINI 

HHS ha anche ignorato i suoi obblighi di legge per studiare le lesioni da vac- 
cino e migliorare la sicurezza dei vaccini. Nel 1986, il Congresso - riconoscen- 
do che le aziende farmaceutiche non avevano più alcun incentivo a rendere i 
vaccini sicuri - ha ordinato all HHS di studiare le lesioni da vaccino, lavorare 
per migliorare la sicurezza dei vaccini e riferire al Congresso sui suoi progressi 
ogni due anni. Un anno fa, ho intentato una causa che ha costretto l'HHS ad 
ammettere che in 36 anni non aveva mai eseguito nessuno di questi studi critici. 


Anche la sorveglianza della sicurezza dei vaccini dopo l'autorizzazione è 
in disordine. Il Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) del CDC, a 
cui medici e pazienti possono segnalare volontariamente eventi vaccinali con 
effetti avversi, ha ricevuto 58.381 segnalazioni nel 2018, tra cui 412 morti, 1.237 
disabilità permanenti e 4.217 ricoveri. Una revisione finanziata da HHS di VA- 
ERS ha concluso che “meno dell’! per cento degli eventi avversi da vaccino 
sono segnalati” a VAERS. Questo suggerisce che ci sono cento volte più eventi 
avversi da vaccino di quelli riportati. Il CDC ha tuttavia rifiutato di rendere 
obbligatoria o automatizzare la segnalazione VAERS. 


119 marzo 2019, il dottor Peter Aaby ha emesso un rimprovero feroce alle 
agenzie di salute pubblica del mondo per continuare a permettere alle aziende 
farmaceutiche di vendere vaccini senza adeguati test di sicurezza. Il dottor Aaby, 
che è autore di oltre 300 studi sottoposti a revisione paritetica, è una delle mas- 
sime autorità mondiali sul programma di vaccini africani dell'OMS e il vincitore 
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della più alta onorificenza danese per la ricerca sanitaria. Il Dr. Aaby è stato uno 
dei cinque co-autori di uno studio del 2017 sul vaccino contro difterite, tetano 
e pertosse (DTP), il più usato vaccino sulla terra, che ha scoperto che i bambini 
che hanno ricevuto il DTP hanno dieci volte il rischio di morire rispetto ai bam- 
bini non vaccinati al DTP, 


Per trent'anni, i medici, tra cui Aaby, non hanno mai notato il pericolo per- 
chéi bambini vaccinati soccombevano a malattie apparentemente non legate al 
vaccino. Si scopre che mentre il vaccino avrebbe dovuto proteggere i bambini 
da difterite, tetano e pertosse, li intossicava e indeboliva così tanto il loro siste- 
ma immunitario che morivano in massa per patologie non correlate. I ricercato- 
ri hanno concluso: il vaccino DTP può uccidere più bambini per altre cause che 
salvarli da difterite, tetano e pertosse. A marzo, un allarmato Aaby ha implora- 
toun cambiamento di politica: “La gran parte di voi pensa che sappiamo cosa 
fanno i nostri vaccini. Ma non è così... Stiamo uccidendo i bambini”. 


I programma di vaccini più aggressivo del mondo non ha dato al nostro pa- 
ese i bambini più sani del mondo. Ora siamo al 35° posto nei risultati di salute 
complessivi, proprio dietro la Costa Rica, rendendo gli Stati Uniti, per la mag- 
gior parte delle misure, compresa la mortalità infantile, i più malati del mondo 
sviluppato. Oltre a quelle 400 malattie croniche e lesioni che la FDA sospetta 
possano essere legate al vaccino, la generazione del vaccino soffre di livelli senza 
precedenti di ansia e depressione e disturbi comportamentali che vanno dallag- 
gressività all’anoressia. Gli studi sugli animali e sugli esseri umani sottoposti a 
revisione paritetica hanno collegato tutti questi sintomi ai vaccini. L'attuale ge- 
nerazione è la prima in un secolo a perdere il Q.L, avendo subito un calo straor- 
dinario di sette punti. I ricercatori hanno concluso ‚che qualche causa ambientale 
è il fattore scatenante. Negli Stati Uniti, i punteggi del SAT e, più recentemente, 
dell'esame di abilitazione stanno crollando. 


Questi cali potrebbero essere il risultato dell’iniettare virtualmente ad ogni 
due delle più potenti neurotossine del mondo - il 


bambino dosi multiple di 
er p la nascita? Non 


mercurio e l'alluminio - in dosi a bolo a partire dal giorno della nascita? Nc 
er respingere questa ipotesi? L'approccio logico 


dovremmo fare la ricerca pi ee 


per farlo sarebbe quello di confrontare i risultati di salute 
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nati e non vaccinati. Per anni, i funzionari della sanità pubblica, compreso lo 
IOM, hanno esortato il CDC a condurre tali studi. 


In 2013, lo IOM ha trovato che, ‘Nessuno studio ha confrontato le differen. 
ze di salute risultanti ... tra popolazioni di bambini interamente non immu- 
nizzati e bambini completamente immunizzati...Inoltre, gli studi progettati 
per esaminare gli effetti a lungo termine del numero cumulativo di vaccini 
0 altri aspetti del programma di immunizzazione non sono stati condotti. In 
un'intervista del 2008, l'ex direttore del NIH Bernadette Healy ha spiegato 
che HHS si rifiuta di eseguire studi sulla sicurezza per paura che espongano 
pericoli, “che spaventerebbero il pubblico” dai vaccini. Healy ha continuato: 
“Prima di tutto, penso che il pubblico sia più intelligente di così ... Non credo 
che si dovrebbe mai voltare le spalle a qualsiasi ipotesi scientifica perché si ha 
paura di ciò che potrebbe mostrare”. 


Mm NEGLIGENZA DEI MEDIA 

La soppressione della scienza critica della sicurezza documentata dallo IOM 
non sarebbe possibile senza un'epidemia di negligenza dei media. I media 
mainstream e sociali, che collettivamente hanno ricevuto 9,6 miliardi di dollari 
di entrate dalle aziende farmaceutiche nel 2016, si sono convinti di proteggere 
la salute pubblica, sopprimendo aggressivamente la critica di questi prodotti 
farmaceutici coercitivamente imposti, a responsabilità zero e non testati. Ma 
l'assenza di controllo della stampa non lascia all'industria alcun incentivo a 
migliorare la sicurezza dei farmaci. Mettere a tacere le discussioni sulla corru- 
zione del governo e la scienza della sicurezza carente, e abolire i danni da vacci- 
nno non è una strategia che risolverà la crescente epidemia di malattie croniche. 


Ibambini che compongono questa generazione gravemente ferita stanno ora 
invecchiando fuori dalle scuole, che avrebbero dovuto costruire stanze tran- 
quille e sezioni per l’autismo, installare sedie oscillanti, assumere guardie di 
sicurezza e aumentare la spesa per l'educazione speciale al 25 per cento per 
poterli accogliere. Stanno atterrando sulla rete di sicurezza sociale che minac- 
ciano di affondare. Mentre i legislatori democratici votano per rendere obbli- 
gatori più vaccini e chiedono di censurare i problemi di sicurezza, i candidati 
democratici alla presidenza discutono su come sistemare il problematico siste- 
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ma sanitario americano. Se non affrontiamo l'epidemia di malattie croniche, 
tali proposte equivalgono a risistemare le sedie a sdraio sul Titanic. La buona 
notizia per Pharma è che molti di questi bambini hanno dipendenze per tutta 
la vita da prodotti blockbuster come Adderall, Epi-Pens, inalatori per l'asma, e 
farmaci per il diabete, l'artrite e le convulsioni prodotti dalle stesse aziende che 
‘hanno fatto i vacci 


La mia convinzione che tutte o alcune di queste lesioni potrebbero essere 
legate ai vaccini è stato il catalizzatore che ha strappato gran parte della mia 
attenzione dal lavoro ambientale ed energetico che amo, e mi ha spinto a diven- 
tare un sostenitore della sicurezza dei vaccini. Ho sacrificato amicizie, reddito, 
credibilità e relazioni familiari in una campagna spesso solitaria per costringere 
queste aziende a eseguire i test che risponderanno definitivamente a queste do- 
mande. La gente si vaccina quando ha fiducia nei regolatori e nell’industri 
Quando la fiducia del pubblico viene meno, la coercizione e la censura diven- 
tanole opzioni finali. Mettere a tacere i critici e impiegare poteri di polizia per 
forzare medicine non testate su un pubblico riluttante non è una strategia né 
ottimale né democratica. 

Mio zio e mio padre sostenevano che in una società libera e aperta, la rispo- 
sta alle domande difficili non dovrebbe mai essere quella di chiudere il dibatti- 
to. Ciò di cui abbiamo bisogno è la scienza, non la censura. Non sono anti-vax. 
Sono a favore della sicurezza e della scienza. Voglio studi di sicurezza robusti e 
trasparenti e regolatori indipendenti. Queste non sembrano il tipo di richieste 
radicali che dovrebbero dividere il nostro partito o le nostre famiglie. Come 
americani e come Kennedy, dovremmo essere in grado di avere un dibattito 
civile e scientifico su queste legittime preoccupazioni”. 


E FRODE, SPRECO, CORRUZIONE NEL SERVIZIO SANITARIO 

‘Anche se esistesse il vaccino perfetto, efficace e senza effetti collaterali, sareb- 
be comunque ben lontano da un “proiettile magico”. La gente tende a trascura- 
re il fatto che i vaccini antinfluenzali sono prodotti prima che i virus (staminali 
del virus) contro cui dovrebbero funzionare esistano ancora. ` . 

Anche gli studi mainstream hanno dimostrato che durante la “stagione di 
punta” dell'influenza, solo il 10% delle infezioni che si formano nelle vie aeree 


superiori possono essere ricondotte ai virus influenzali.!’° La statistica suona 
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rassicurante e sarebbe una grande notizia se non fosse per i cacciatori di epide- 
mie del CDC, RKI o OMS, che ogni anno parlano di altri 10.000 morti per in. 
fluenza e avvertono urgentemente che solo le persone vaccinate sono protette 
dall'influenza. Se si esaminano da vicino i dati su cui si basano i loro avverti- 
menti, la domanda sorge spontanea: “I dati sui decessi per influenza negli Stati 
Uniti sono più propaganda che scienza?”. 


Questo è precisamente il titolo di uno studio pubblicato alla fine del 2005 
sul British Medical Journal. L'autore Peter Doshi, dell’Università di Harvard 
(nel 2006, Doshi è passato al Massachusetts Institute of Technology, MIT), for- 
nisce una risposta clamorosamente decisiva: “La critica principale di Doshi 
è che il CDC lavora sotto il presupposto che 36.000 americani muoiono ogni 
anno di influenza virale - ma ci devono ancora la prova che un virus influen- 
zale uccide davvero queste persone. La conclusione di Doshi: “La strategia di 
comunicazione del CDC è equivalente al “marketing della paura”. 


Diversi acuti osservatori hanno criticato la campagna promozionale del go- 
verno che esorta il pubblico a vaccinarsi contro l'influenza, sfidando il con- 
teggio dei 36.000 morti annuali che il CDC attribuisce all'influenza. Partico- 
Jarmente degna di nota è la meta-analisi dei rapporti pubblicati sul vaccino 
antinfluenzale da parte di Tom Jefferson del Cochrane Center, replicata nel Bri- 
tish Medical Journali”, così come una rubrica su Red Flags di Edward Yazbak, 
un medico.!’ I risultati di questi articoli del 2006 sono sconfortanti: esiste un 
grande divario tra le prove e la politica di salute pubblica. 


I punti riassuntivi della meta-analisi del BMJ sono chiaramente allarmanti: 


1. Poiché gli studi non randomizzati predominano, le revisioni sistemati- 
che di grandi insiemi di dati da diversi decenni (meta-analisi) forniscono 
le migliori informazioni sulla performance del vaccino. 

2 L’evidenza delle revisioni sistematiche mostra che i vaccini inattivati 
hanno poco o nessun effetto sugli effetti misurati. 

3. La maggior parte degli studi sono di scarsa qualita metodologica e l'im- 
patto dei confondenti è alto. 

4. Esistono poche prove comparative sulla sicurezza di questi vaccini. 
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L'autore principale Tom Jefferson conclude: “Colpisce il tono ottimista e 
fiducioso di alcune previsioni sulla circolazione virale e sull'impatto dei vac- 
ini inattivati, che sono in contrasto con le prove. Le ragioni sono probabil- 
mente complesse e possono comportare una miscela disordinata di conflitti 
di verità e conflitti di interesse che rendono difficile separare le controversie 
fattuali dalle controversie di valore o una manifestazione pregiudizievole di 
ottimismo, cioè una credenza ingiustificata, nell’efficacia degli interventi.” 


In effetti, la linea di fondo è che il CDC non ha fornito dati per sostenere la 
sua affermazione sul numero di morti che attribuisce all'influenza. Il CDC sem- 
bra agire per conto dei produttori di vaccini antinfluenzali, anche se l'evidenza 
mostra che il vaccino è inutile nel migliore dei casi -o che è fatale nel peggiore. 
Una ricerca del Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS) effettuata il 
10 ottobre 2005 ha prodotto tre rapporti negli ultimi due anni di bambini di età 
inferiore ai 23 mesi morti poco dopo aver ricevuto una dose di vaccino antin- 
fluenzale. Nessun altro vaccino è stato somministrato allo stesso tempo e tutti 
etrei bambini avevano malattie sottostanti. 


“Possiamo solo concludere che siamo nell'era della medicina post-eviden- 
za", afferma Vera Sharav dell’ Alliance for Human Research Protection di New 
York “Le nostre politiche di salute pubblica non sono nemmeno lontanamente 
basate sull'evidenza. Piuttosto, le nostre politiche di salute pubblica sono de- 
creti basati sulla fede da parte delle ‘autorità’ del governo - non meglio della 
medicina voodoo.”"™ Alla base di questo collasso della medicina occidentale 
c'è la collusione tra scienza e affari. Le nostre politiche di salute pubblica sono 
attualmente plasmate da interessi corporativi. 


La controparte tedesca del CDC, il Robert Koch-Institut, fa giochi simili con 
le statistiche. Sostengono che nell'inverno 2004-2005, 15.000-20.000 persone 
sono morte a causa dell'influenza virale nel paese.” Ma non ci sono prove a 
sostegno di queste affermazioni. Piuttosto, esaminando i dati dell'Ufficio Fede- 
rale di Statistica della Germania (Statistisches Bundesamt), solo nove persone 
sono morte di influenza virale nel 2004 (2003: 25; 2002: 10; 2001: 9). Il quadro 
dipinto dalle statistiche ospedaliere è altrettanto poco drammatico: 12 morti 
- un mero granello in confronto alla dichiarazione del RKI di 20.000 morti. 
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Chiedete all'RKI di spiegare questa estrema discrepanza e l'istituto rispon- 
de che “le statistiche ufficiali sui ‘decessi per influenza’ sottostimano la vera 
influenza [dei virus influenzali], perché molti decessi [per influenza] sono 
‘nascosti’ in altre malattie”. Per questo motivo, secondo I’RKI, “anche i d: 
dello Statisches Bundesamt difficilmente riflettono il vero numero di morti per 
influenza. ‘07 


Ma dov'è lo studio che mostra prove concrete che un virus era davvero in 
gioco, o era la causa unica o primaria nei casi in cui I'RKI sospetta un virus 
influenzale “nascosto”? L'RKI non ha avuto alcuna risposta a questo, anche 
dopo ripetute indagini (vedi: Possiamo fidarci ciecamente delle cifre di CDC, 
RKI, ecc?, Risposte rapide all'articolo di Peter Doshi nel British Medical Journal 
“Are US flu death figures more PR than science?”, British Medical Journal (Web- 
site), dicembre2005/gennaio 2006). 


Non abbiamo nemmeno ricevuto studi dai cacciatori di virus di Berlino 
per dimostrare che 1) il virus dell'influenza considerato un killer è stato com- 
pletamente individuato (purificazione e micrografie elettroniche); 2) il virus, 
nella misura in cui esiste, ha proprietà letali; 3) tutti gli altri fattori (alimenta- 
zione, tossine, ecc.) possono essere esclusi come cause primarie o principali 
della morte della cosiddetta “vittima dell'influenza” 1” 


L'RKI dice di essere arrivato ai 15.000-20.000 morti per influenza applican- 
do un metodo di calcolo “riconosciuto a livello internazionale” e “rivisto da 
esperti”. Ma se un calcolo ha senso non può essere determinato dal fatto che 
è riconosciuto” ed è stato verificato da altri ricercatori, ma solo dall'essere 
verificato da esperti tecnici indipendenti. Volevamo fare questo, ma finora 
non è stato possibile. Nel dicembre 2005, I'RKI ha accettato di inviarci i suoi 
calcoli dettagliati al più tardi entro la fine di gennaio 2006; non li abbiamo 
ancora ricevuti.”” Eppure l’RKI dovrebbe avere effettivamente a portata di 
mano il calcolo richiesto. 


URKI sostiene anche che “è spesso il caso”, che le cifre dei decessi per in- 
fluenza sono valori stimati.!!0 !0! E anche a questo proposito, hanno accettato 


di inviarci i documenti che lo sostengono entro la fine di gennaio 2006. Ma 
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purtroppo non abbiamo ancora ricevuto un solo documento dal RKI. Una 
cosa è certa: contrariamente a quanto ci ha detto I'RKI, nel suo database di 
documenti e statistiche significative, l’RKI non dice esplicitamente che sono’ 
disponibili solo valori stimati. Questo è vero sul loro sito web, per esempio, 
dove sono elencate le cifre della mortalità per influenza", e in un comunica- 
to stampa della fine del 2004.10 


LURK identifica il gruppo di lavoro sull’influenza (Arbeitsgemeinschaft In- 
fluenza, ACI) come fonte dei loro dati sull'influenza. L'AGI è stata fondata 
dall'industria farmaceutica nel 1991 e riceve sostegno finanziario da quattro 
produttori di vaccini. 

Quindi, se IRKI si affida a un’organizzazione finanziata dall'industria far- 
‘maceutica, come può l'istituto assicurarsi che i dati pubblicati siano assoluta- 
mente validi? 10 


Sarebbe saggio porre la stessa domanda alla commissione tedesca sui vaccini 
STIKO (Ständige Impfkommission), una parte del sistema RKI. Il presidente 
della STIKO, il professore di medicina Heinz]. Schmitt, è anche nel consiglio di 
amministrazione della Stiftung Präventative Pädiatrie (Fondazione per la Pe- 
diatria Preventiva),""® una fondazione per la salute dei bambini che a sua volta 
lavora a stretto contatto ed è finanziata da aziende farmaceutiche come Glaxo- 
SmithKline e Chiron-Behring." Schmitt funziona inoltre come consulente per 
il progetto GlaxoSmithKline “Gesundes Kind” ("Bambino sano”), che mette 
sotto pressione le vaccinazioni protettive."* 


Per poter valutare se IRKI può ancora agire indipendentemente dall'indu- 
stria farmaceutica, abbiamo chiesto all'istituto di rivelare tutti i modi in cui 
i suoi scienziati sono remunerati (onorari per le conferenze, borse di ricerca, 
ecc.). Con i loro scienziati, intendiamo quelli che lavorano per YRKI o per 
altre istituzioni direttamente subordinate o integrate nell'RKI.! Ma fino ad 
oggi non abbiamo ricevuto risposta a nessuna di queste domande. 


lella STIKO coltivano stretti rap- 


Inogni caso, è certo che diversi membri d 
comprese 


porti con Big Pharma o sono attivi per le aziende farmaceutiche, 
le maggiori come GlaxoSmithKline (vedi tabella 3): 
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Tabella 3 Membri della Ständige Impfkommission (STIKO), che appartiene al Robert Ko- 
ch-Institute, e le loro connessioni con l'industria farmaceutica (estratti), a partire dal 2008 


Dr. Robert Dobbelaer Secondo l'Organizzazione mondiale della carità, è lui tasto un produttore 
Capo, standardizzazione biologi- di vaccini antipolio 

ca Istituto scientifico della sani- 

tà pubblica (SIPH. Bruxelles} 

Prof. Dr Ulrich Heininger Tiene il sito web http/Awwwrund-ume-baby/do/impfen, ed è membro del 
Dipartimento di Malattie n- consiglio consultivo scientifico della Società Tedesca di M 

feltve Pediatriche e Vaccino _Pediatriche IDGPI] GU sponsor di questa società sone: 
logia Ospedale Universitario -Arentis Pasteur MSD Ltd. Leimen 
Pediatrico di BasilealUKBB, -Aventis Pharma Germany Lid. 

Universität-Kinder- spitol boi ~Britol-Myers-Squibb, Monac 


der Basel laxoSmmithKline Ltd. & Co. limited partnership 
= Infectopharm, Heppenheim 
-MSD Sharp & Dohme Lid. Haar 
= Wyeth Pharma Lid. Münster 
Prot. Dr. Wolfgang dita Presidente del Comitato di immurizracione della Società Tedesca di 
Istituto di Microbiologia Medica Virologia (GIVI lla GIV è un'organizzazione senza scopo di lucro che conta 
elgiene dell'Università di attualmente circa 900 membri e che ha lo scopo di promuovere la virolo- 
Regensburg giaintuttii campi attraverso l'aumento e lo scambio di conoscenze dalla 


ricerca virologica, soprattutto nei paosi di lingua tedesca), in primo luogo 
nell'area di lingua tedescal. I tesoriere del GIVE I Dr. Michael Bröker della 
Chiron-Behring [Chiron Vaccines, Chiron Behring Lid. & Co. limited part- 
nership, Emil-von-Behring-St. 76, 35041 Marburg} 
Keine è nel consiglio consultivo scientifico della So 
Dipartimento di epidemiolo- logia pediatrica IDGPI, sponser come sopra] 

gia infantile e adolescenziale 

Istituto di pediatria sociale e 

medicina giovanile, Ludwig Ma- 

ximilian's Universität, Monaco 

Prol. Dr, Thomas Mertens. Membro della Società tedesca di virologia (sulla GIV vedi sopra, Prof. Or- 
Clinica, Dipartimento di Violfgang Jig) 

virologia dell'Università di 

Ulm Istituto di microbiologia e 

immunologia, Ulm 

Prot. Dr. Heinz-J. Schmitt. Presidente della Stiftung Präventive Pädiatrie. una fondazione pediatrica 
Infettivologia pediatrica Clinica tedesca che collabora con i seguenti pariner/aziende: 

pediatrica dell'Università Johan- - GlaxoSmithKline 

nes Gutenberg, Mainz Schmitt & -Chiron Behring 


presidente della STKO Consulente det progetto GlaxoSmithKline "Gesundes Kind" (bambino sano) 
Prot Dr. Fred Zepp Dirige il dipartimento ja pediatrica e sviluppo deivaccin, che 
Clinica pediatrica universitaria, collabora con Tindusti i Zepp è anche presidente del consi 

Moinz glio consultivo della Stiftung Praventive Pädiatrie come sopra) 


Per informazioni aggiornate sui membri della STIKO, vedere vwwrki.de 


È anche significativo che la RKI, come ha riportato la rivista Focus in un 
raro articolo critico sulle autorità epidemiche, abbia dovuto affrontare la 
rivelazione di un caso di corruzione all’inizio del 2006, che ha gettato una 
luce molto negativa sulla stimata istituzione. 


Il ricercatore sociale Friedrich T. [cognome completo non menzionato], 
che aveva lavorato come alto funzionario del RKI, è stato condannato dal 
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tribunale distrettuale di Berlino-Tiergarten a sei mesi di prigione e a una 


multa di 3.000 euro. Alla fine del 1998, T. aveva proposto internamente di 
assegnare l'appalto per uno studio sull’ AIDS ("RKI Sentinel”), presumibil- 
mente molto importante, a un istituto privato di sondaggi chiamato Images. 
E infatti l'offerta di Images per lo studio del valore di 396.000 marchi tede- 
schi (circa 200.000 dollari) fu accettata. Due mesi dopo, un dipendente di 
Images consegnò 10.000 marchi in contanti a T. 


Il giudice che presiedeva ha visto qui gli elementi di corruzione, dato che 
ha dichiarato esplicitamente che questo è un “caso non irrilevante”. Durante 
il processo, il giudice aveva dichiarato che c'erano evidentemente alcune “in- 
terconnessioni” allarmanti alla RKI. Era “convinta” che nell'istituto si sapesse 
di più “di quanto è emerso nel processo”. Il verdetto finale affermava anche 
che “la corte non può resistere all'impressione che qui, su larga scala, YRKI 
sia stato usato come una buona fonte di denaro”. 


La società Images ha funzionato solo come una società fittizia per l’iden- 
tica Intersofia GmbH (Ltd.), il cui fondatore e unico azionista non è altro 
che il funzionario della RKI T. Due dipendenti della Intersofia hanno fon- 
dato la Images espressamente allo scopo di ottenere il contratto di studio 
sull’AIDS, poiché T. non poteva consegnare direttamente il contratto alla 
sua società Intersofia. T. scrisse non solo la “descrizione del servizio” per la 
RKI Sentinel ma anche l'offerta di Images. Il 3 novembre 1998 T. ha propo- 
sto la società fittizia come partner contrattuale, ma Images è stata fondata 
solo il 15 novembre e cinque giorni dopo l'allora direttore di RKI Reinhard 
Kurth ha firmato personalmente il contratto. 


Focus ha completamente ragione di scrivere che il caso di corruzione di T. 
si era trasformato in uno scenario peggiore anche per Reinhard Kurth. Kurth 
aveva evidentemente mentito anche al pubblico. L'ufficio stampa della RKI e 
persino il presidente della RKI hanno dichiarato di non sapere nulla di even- 
tuali conflitti d'interesse per T. al momento dell’assegnazione del contratto. Ma 
questa affermazione è impossibile. Nella sua sentenza, il giudice ha citato la te- 
stimonianza di un certo Wolfgang Kurtz, che era direttore dell'amministrazione 
centrale del RKI nel periodo in questione (prima metà di novembre), Secondo. 
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Kurtz, il “Consiglio di Ricerca” dell'autorità epidemica, che era responsabile 
dell'assegnazione del contratto, era pienamente consapevole che T. stava facen- 
do lo studio sull'AIDS “coni suoi vecchi compagni”. 


Inoltre, i giochi di prestigio finanziari del ricercatore erano stati per anni un 
argomento di pettegolezzo costante all'istituto. Alla fine del 2000, il top manage. 
ment aveva informazioni dettagliate sulla truffa Intersofia/Images. Una dipen. 
dente dell'azienda privata di T. aveva presentato un reclamo disciplinare contro il 
suo capo all'RKI, rivelando i dettagli dello schema. Un anno dopo, Kurth dichiarò 
che il chiarimento interno delle accuse si stava rivelando “difficile e lungo”. 

Ma nel processo di T. i procuratori distrettuali semplificarono questa presunta 
complessità. L'accusato aveva visto I'RKI semplicemente come una sorta di “ne- 
gozio self-service”. Forse pensava di essere in- vulnerabile. Non solo T. aveva 
buoni contatti ai vertici del Ministero Federale della Sanità, ma collaborava an- 
che molto strettamente con il suo superiore, nientemeno che Bärbel-Maria Kurth, 
capo dipartimento del RKI, nonché moglie del presidente. 


T. si occupò anche di un incarico particolarmente scomodo per il suo capo. 
La signora Kurth aveva cercato per molti anni di salvaguardare la carriera dello 
scienziato della RDT Michael Radoschewski, che era andata in tilt dopo la riuni- 
ficazione. A causa della sua precedente attività della Stasi (polizia segreta della 
Germania orientale), non poteva ottenere un lavoro stabile nell‘amministrazio- 
ne sanitaria della Germania unificata. La signora Kurth, lei stessa ex studentessa 
della RDT, lo aiutò con i contratti di lavoro, e alla fine lo accomodò nella ditta 
Images, la società fittizia di T. Radoschewski lavorò anche allo studio sull’ AIDS. 
In questo modo la RKI continuò a pagargli lo stipendio indirettamente. 


Lo studio sull'AIDS, finanziato con circa 200.000 dollari di tasse, per inciso 
non fu pubblicato. T. e la sua troupe di Images avevano affondato il progetto. 

L'ex direttore generale di Images, Liane S. è apparsa come testimone nel pro- 
gesso. Il giudice ha respinto i suoi tentativi di discolpa, definendoli “bugie”. Ma 
perché la signora S. avrebbe dovuto dire qualcosa di male su T. e i suoi affari 
interni? S. lavora ora alla RKI, nel reparto della signora Kurth.!"® 


Come è stato ripetutamente riportato in questo libro, non c'è certo motivo di 
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presumere che tali conflitti di interesse e attività corrotte siano l'eccezione, e di 
supporre che, nel complesso, tutto vada bene. Il “Rapporto annuale sulla ine 
zione 2006” di Transparency International merita un'altra menzione. Il rapporto è 
stato presentato al pubblico nel maggio dello stesso anno, e dice inequivocabil- 
mente che gli sprechi, le frodi e la corruzione hanno mangiato il servizio sanita- 
rio pubblico locale e i danni annuali sono almeno 24 miliardi di euro. 


Questa cattiva gestione, raramente affrontata pubblicamente, è molto difficile 
da sistemare perché l'industria in questione è gestita da potenti società e dai 
suoi alleati, comprese le decrepite organizzazioni governative che mancano di 
trasparenza e di supervisione federale. Transparency International assegna chia- 
ramente la responsabilità principale di questo pasticcio all'industria farmaceuti- 
ca, che falsifica gli studi, influenza le autorità, sopprime i rischi e mina la salute 
alternativa e i gruppi di auto-aiuto. 


1140% degli studi medici del 2005 sono stati palesemente falsificati o manipo- 
lati dagli sponsor. 


La politica ha ceduto ai lobbisti della salute per troppo tempo, dice l'orga- 
nizzazione watchdog. Gli organismi del servizio sanitario di diritto pubblico a 
livello federale e statale sono stati lasciati a se stessi per troppo tempo. È ora di 
cercare un mezzo per rendere conto obbligatoriamente di tutto. Questo include, 
soprattutto, il massimo livello di trasparenza per i contribuenti. 


Spesso però non succede nulla, perché i medici, i ricercatori scientifici e i 
lobbisti farmaceutici hanno forti legami con la politica. I combattenti contro la 
corruzione chiedono anche una “professionalizzazione radicale” tra gli attori 
del sistema sanitario, in particolare le compagnie di assicurazione, le associa- 
zioni di medici e le istituzioni governative, al fine di rendere i loro processi de- 
cisionali più trasparenti. Ci deve essere anche una più forte applicazione della 
legge, al fine di bandire i cattivi medici dalla professione. 

‘Transparency International ha anche raccomandato di richiedere la divulga- 
zione dei finanziamenti e delle relazioni con gli sponsor, così come la registra- 


zione di tutti gli studi clinici. Per evitare errori mortali, il settore della sanità 
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non dovrebbe essere autorizzato ad acquistare esperti medici per i loro studi 
farmaceutici e la conseguente commercializzazione. Inoltre, c'è bisogno di una 
regolamentazione legale per le compagnie di assicurazione sanitaria per man- 
tenere la capacità contabile e la sicurezza pubblica. Anche l'istituzione di pro- 
curatori distrettuali specializzati sarebbe sensata. 


| governi © l'industria farmacoutca lavorano mano 
nella mano: Il 26 marzo 2006, A produttore farma- 
ceutico GlaxoSmithKline [GSK] ha informato il miri- 
stro cella satute tedesco Ulla Schmid del loro ultimo 
sviluppo di un vaccino contro un'epidemia di ifluen- 
2a. Con il direttore della GSK Thomas Werner, ha 
viziato la fabbrica GSK a Dresda. 
Sco ha messo a disposizione non meno ci 20 milio- 
Fi di euro per iranziare lo sviluppo di un "vaccino a 
tanda larga” contro le infezioni da inluenza aviaria. 
Con questo, sarebbero in grado di vaccinare la popo- 
lazione prima che il virus muti, come ha annunciato 
Schmidt 1111 E so fosse per la GlaxoSmithKline, la 
vaccinazione della popolazione non aspetterebbe fino 
all scoppio di una pandemia. 112 Maquestoè apice 
j. perché se le vaccinazioni avessero un 
0 luogo. si dovrebbe prima conoscere la 
struttura genelica di qualsiasi cosa sirus] contre cui 
ti sta vaccinindo, Ma come dotto, questo none il cato 
{nan solo per [HSN1}1113 Fonte: Screenshot da ww. 
presseporiaLde/pm/3976/802530 


Ma la “corruzione strutturale” non può essere affrontata semplicemente con 
nuove leggi, riforme e una migliore applicazione della legge, secondo l'organiz- 
zazione anti-corruzione. Deve essere creata una cultura che metta fuori legge la 
frode in medicina. “È immorale e indecente fare soldi con un sistema che mette 
sempre più a dura prova le persone a basso reddito, e permettere lacune crescen- 
ti in un'assistenza medica completa e completa, attraverso calcoli errati."!! 


Sarebbe estremamente utile se i media - Yauto-dichiarato “Quarto Stato” - 
si dedicassero nuovamente al loro vero compito, e cercassero coerentemente 
di portare alla luce la “corruzione strutturale” nel servizio sanitario, invece di 
fare da chioccia a Big Pharma. 


M VACCINAZIONE HPV CONTRO IL CANCRO CERVICALE: NON SI È 
DIMOSTRATA SICURA ED EFFICACE 
Oggi, sia la scienza ortodossa che i mass media esprimono giubilo per il vacci- 
no recentemente sviluppato contro il papillomavirus umano (HPV) che si presu- 
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me causi il cancro cervicale. Il vaccino HPV viene commercializzato pesantemen- 
te, specialmente per l'uso nelle ragazze dai 9 ai 15 anni. Nella letteratura, si legge 
che la vaccinazione ha dimostrato di essere l'intervento preventivo più efficien- 
te e logisticamente fattibile contro il cancro cervicale. E i produttori del vaccino 
“promettono una protezione quasi del 100 per cento”, secondo un articolo del 
Frankfurter Allgemeine Zeitung scritto dallo stesso capo redattore scientifico, i 
titolato: “Vaccinare contro il cancro - in farmacia un sogno diventa realtà”. 


Secondo uno dei più importanti quotidiani tedeschi, “vediamo ora l'inizio di 
una nuova epoca. A guidare la marcia verso una nuova età dell'oro è la società 
farmaceutica Sanofi Pasteur MSD, con un nuovo vaccino chiamato Gardasil. Gli 
annunci del produttore potrebbero essere liquidati come la tipica ricerca dell'in- 
dustria farmaceutica di mercati giganteschi, profitti, potere e prestigio. 

Eppure, in massa, medici e scienziati si sono uniti al coro, che parla di un cam- 
biamento paradigma. Tutti sono entusiasti del potenziale di fermare bruscamente 
uno dei peggiori cattivi per le donne con solo tre iniezioni innocue. I risultati degli 
studi di approvazione [del vaccino] sono così convincenti che ormai non c'è limite 
all'euforia. “ms 


Di nuovo, la notizia suona più che buona. Ma, prima di stappare lo champagne, 
dobbiamo davvero credere alle promesse di questo gigante farmaceutico, mettere 
da parte tuttii conflitti di interesse della scienza biomedica di oggi e dimenticare 
tutte le precedenti vuote promesse fatte anche dai ricercatori più prestigiosi? 


Per chiarire questo, ci siamo rivolti a una delle istituzioni competenti da cui 
provengono tutte queste previsioni, affermazioni e rivendicazioni: il Centro 
tedesco di ricerca sul cancro (Deutsches Krebsforschungszentrum, DKFZ). 
Quello che abbiamo chiesto era:""* 


1. Uno studio solido che dimostri l'esistenza di un papillomavirus umano, 
in breve HPV (compresa una descrizione della purificazione e dell'iso- 
lamento della particella così come la caratterizzazione del genoma com- 
pleto e del mantello, più un'immagine fatta al microscopio elettronico). 

2. Uno studio solido che provi al di là di ogni dubbio che l'HPV causa il 


cancro cervicale. 
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3. Uno studio solido che dimostri che fattori non virali come la nutrizione 
© le tossine chimiche da sole o in combinazione possono essere escluse 
come possibili cause (primarie) del cancro cervicale. 

4. Uno studio solido che dimostri definitivamente che le vaccinazioni che 
entrano nel mercato sono sicure ed efficaci. 


Ineffetti, in risposta abbiamo ricevuto una “meravigliosa lista di letteratura”, 
come ha dichiarato il DKFZ,"" in cui c'erano diversi studi che affrontavano i 
punti 1,2 e 4. Sfortunatamente, mancava nella lista uno studio che provasse il 
punto3, chei fattori non virali come l’alimentazione, i pesti, lo stress, ecc. da soli 
o in combinazione possono essere esclusi come possibili cause (primarie) per il 
cancro cervicale. È interessante notare che anche lo stesso establishment medico 
ha identificato fattori non virali come il fumo o l'uso di contraccettivi orali che 
sono “visti come cofattori rilevanti” nello sviluppo del cancro cervicales E 
non c'è alcuna prova che questi fattori non possano agire come fattori primari. 

In questo contesto vale anche la pena menzionare che nella ricerca delle cau- 
se del cancro cervicale si è trascurato che fino all'80% di tutte le donne, almeno 
temporaneamente, contraggono questo cosiddetto papillomavirus durante la 
loro vita, ma nell'80% di queste donne il virus scompare dopo un po’. Vale a 
dire che solo nel 20% dei casi i medici identificano (con i loro discutibili metodi 
di test) un'infezione persistente che secondo i ricercatori ortodossi comporta il 
rischio di causare il cancro al collo dell'utero. 


Infatti, secondo Lutz Gissmann del DKFZ di Heidelberg, meno dell'1% 
di queste donne “infette” si ammalano di cancro cervicale. “Non sappiamo 
perché la maggior parte delle donne sia in grado di far fronte al virus”, am- 
mette Gissmann.!! Ciò significa - ammesso e non concesso che i metodi di 
rilevamento del virus siano validi - che nella maggior parte dei casi di cancro 
cervicale c'è un test HPV “positivo”, ma solo in una piccola minoranza di casi 
viene trovato il cancro cervicale. 


Ci devono essere alti fattori responsabili dello sviluppo del cancro cervicale. 
Ovviamente, non c'è alcuna prova che questi fattori non virali non possano gio- 
care il ruolo principale o primario. E quindi non è davvero sorprendente sentire 
da uno dei principali ricercatori affermati sul cancro cervicale, Matthias Diirst 
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dell'Università di Jena, che ‘l'infezione con il papillomavirus da solo non causa 
ancora il cancro. ‘2 Si dice che il tumore non si sviluppa finché non ci sono 
cambiamenti genetici sui cromosomi che causano questa crescita anomala. Ma 
qui abbiamo lo stesso problema: non c’è un solo studio che provi che un virus 
(del papilloma) inizi questi cambiamenti genetici o alterazioni cromosomiche. 


Ma facciamo di nuovo un passo indietro e chiediamoci: possiamo davve- 
ro credere ai metodi di individuazione del virus? Come accennato prima, il 
DKFZ ci ha inviato una “meravigliosa lista di letteratura” in cui c'erano due 
studi entrambi condotti da zur Hausen et al. che sostengono servire come 
prove per il “primo isolamento di HPV specifico dal tessuto del cancro cervi- 
cale. “12 “Ma uno sguardo più attento rivela che in realtà non c'è questo 
tipo di prova”, dice il biologo canadese David Crowe. 

Per esempio, il primo di questi due articoli pubblicati nel 1983 nella rivista 
Proceedings of the National Academy of Sciences: A Papillomavirus DNA 
from a Cervical Carcinoma and Its Prevalence in Cancer Biopsy Samples 
from Different Geographic Regions, manca dei seguenti punti critici: 


1. Non è chiaro da dove provenga il DNA clonato del presunto virus. Senza 
conoscere l'origine del DNA è impossibile provare che c'è un virus. 

2. Ungran numero di tumori cervicali è stato esaminato senza successo, au- 
mentando la possibilità che la scoperta di un tumore con questo DNA sia 
solo una coincidenza. L’establishment del cancro parla sempre dell’“alta 
correlazione” tra la prevalenza di HPV nelle donne e il cancro cervicale. 
Ma va notato che le particelle chiamate HPV sono abbastanza comuni, 
quindi dire che HPV si trova di solito in persone con cancro cervicale 
potrebbe non significare molto. 

3. Gli autori usano il termine “condizioni non stringenti” che probabilmen- 
te significa che l’ibridazione è avvenuta con meno di una corrispondenza 
perfetta. (L'ibridazione è una tecnica che misura il grado di somiglianza 
genetica tra sequenze di DNA; può essere usata per determinare la somi- 
glianza genetica tra due organismi). Vale a dire, i due filamenti di DNA 
che stavano usando non erano identici. “Naturalmente, diranno sempli- 
cemente che i virus mutano rapidamente”, sottolinea Crowe. “Ma questa 


è pura speculazione”. 
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4. Hanno estratto il DNA e l'hanno ibridato con campioni di HPV “noti”, 
ma hanno ottenuto meno dello 0,1% di corrispondenza. Per questo han- 
no dichiarato che si trattava di un nuovo tipo identificato di Human- 
papillomavirus (HPV 16), invece di dichiarare che avevano estratto del 
DNA che non aveva niente a che fare con l’HPV. 

5. A causa della presenza di questo nuovo DNA “HPV 16” in 11 su 18 cam- 
pioni di biopsia del cancro cervicale, gli autori hanno concluso: “Rivela 
una notevole specificità delle infezioni da HPV 16 per il tessuto mali- 
gno.” Eppure non hanno dimostrato che si tratta di un virus! 


Ci siamo rivolti due volte al DKFZ con i nostri punti di critica chiedendo 
chiarimenti."® Ma non abbiamo ricevuto alcuna risposta. 

Questo solleva la domanda importante: perché una donna dovrebbe sotto- 
porsi ad uno striscio PAP o ad un test HPV che dovrebbe rilevare il DNA del 
papillomavirus (nemmeno per rilevare il virus stesso!) se: (1) non c'è nessuna 
prova scientifica di questo virus e (2) anche l'establishment del cancro am- 
mette che il papillomavirus non causa il cancro da solo? 


A parte questo, i critici dell'ortodossia del cancro sottolineano che il PAP 
test sviluppato nel 1928 dal medico greco George Papanicolaou è praticamen- 
te privo di significato. Il test si basa solo sulla valutazione dei cambiamenti 
cellulari trovati negli strisci presi dagli orifizi uterini che si dice causino il 
cancro. Ma questa è pura teoria, e il test classifica solo troppe donne come a 
rischio di cancro cervicale. 


Gli scienziati del cancro affermati, come Dürst, non sono d'accordo e so- 
stengono che nel 99,6% dei casi un risultato negativo del PAP smear test sug- 
gerirebbe accuratamente che una donna non ha una lesione precancerosa (al- 
terazione del tessuto che è associata ad un rischio più alto di diventare una 
degenerazione maligna) o un cancro cervicale. 


Suona molto bene, ma questa magnifica promessa può essere qualificata 
solo dando un'occhiata alle statistiche. In Germania, per esempio, ogni anno 
circa 7.000 donne si ammalano di cancro cervicale, cioè lo 0,017% dei 40 mi- 
lioni di donne che vivono in Germania. Ciò significa che il 99,983% di queste 
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donne non sviluppa il cancro cervicale. In altre parole, il cancro cervicale è 
una malattia molto rara, ed è molto facile raggiungere un margine di sicurez- 
za del 99,6%, non dal PAP test, ma dalla sola statistica di incidenza. 


Inoltre, il PAP test ha un alto tasso di errore. Per esempio, spesso le cellule 
malate sono mal diagnosticate perché una semplice infiammazione può esse- 
re confusa con cellule mutate. In un esame all'Università di Hannover, i test 
di screening hanno prodotto 86 casi sospetti, ma i test di controllo posteriori 
hanno potuto confermare solo 46 delle diagnosi sospette. Questo è un tasso di 
errore di quasi il 50 per cento. Karl Ulrich Petry, ginecologo e uno dei princi- 
pali ricercatori dello studio, ha dichiarato: “Lo screening del cancro cervicale 
a volte è come cercare di inchiodare la ‘gelatina’ al muro. I dati raccolti non 
sono veramente affidabili ‘15, 


Ciononostante, solo negli Stati Uniti, ogni anno circa 200.000 donne si sot- 
topongonoalla rimozione dell'utero, molte delle quali per prevenire il cancro 
alla cervice. Ma in realtà solo 14.000 donne americane si ammalano di cancro 
cervicale ogni anno. Vale a dire che decine di migliaia di donne negli Stati 
Uniti vengono operate - o dovremmo dire: ingannate - inutilmente o almeno 
frettolosamente. La ragione è che il PAP test non cerca forme precoci di cellule 
di cancro cervicale, ma preforme di cancro che molto spesso si risolvono da 
sole o rimangono innocue. 


Nel 2003 il British Medical Journal ha pubblicato uno studio sui risultati dello 
screening per prevenire il cancro cervicale. E i risultati non erano incoraggianti: 
circa 1.000 donne devono essere sottoposte a screening per 35 anni per preveni- 
re una morte; 150 di queste donne riceveranno il risultato di un test stressante, e 
50 donne si sottoporranno al trattamento del cancro con tutti i suoi effetti colla- 
terali altamente tossici. “Per ogni morte prevenuta molte donne devono essere 
sottoposte a screening e molte sono trattate che non avrebbero sviluppato un 
problema”, scrive Angela Raffle, l'autrice principale della sperimentazione." 
cientifica dell'efficacia dei 


In altre parole: Non c'è proprio nessuna prova s c 
operazioni, farmaci) sono 


test di screening," e i loro effetti collaterali (stress, 
più che preoccupanti. 
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Lo stesso vale per i test HPV, introdotti in Europa alcuni anni fa. Sono con- 
siderati e promossi come un controllo del cancro molto più affidabile e preci- 
so. Ma la mancanza di una prova del virus HP da sola rende questi test inutili. 
Oltre a questo, questi test comportano il rischio significativo di classificare 
ancora più donne, che molto probabilmente non avranno mai un tumore cer- 
vicale durante la loro vita, come “in pericolo” di avere un cancro cervicale 
- portando ad ancora più operazioni e farmaci inutili. 

In questo contesto non dimentichiamo il fatto che solo circa lo 0,1% delle 
donne che si dice siano infette da HPV si ammalano di cancro cervicale - 
quindi in considerazione di questa “frequenza” estremamente bassa, rimane 
un enigma come le autorità stabilite in materia di cancro possano parlare di 
un'alta correlazione tra cancro e HPV. 


Il premio Nobel per la medicina Sir Frank Macfarlane Burnet ci mise in 
guardia dal saltare a qualsiasi conclusione su un potenziale legame tra cancro 
e virus già nel 1971, nel libro “Genes, Dreams and Realities”: 


“Negli ultimi dodici anni c'è stata una grande concentrazione di ricerche 
sui virus che possono produrre il cancro o la leucemia nei topi, nei criceti e nei 
polli. Non c'è alcun dubbio sul carattere veramente maligno dei tumori che 
vengono prodotti, ma finora non c'è alcuna prova convincente che nessun 
tumore umano sia indotto dal virus. Si deve essere certi che, nonostante dieci 
anni di studi intensivi, la teoria del virus si è affermata come niente più che 
una speculazione. Ci può essere quasi una maggioranza di giovani uomini 
di ricerca sul cancro che pensano che alla fine sarà dimostrato che il cancro 
è dovuto all'azione di “virus lenti” che nella grande maggioranza delle per- 
sone persistono senza alcun effetto visibile. Per me questo è un atto di fede 
ingiustificabile e non scientifico basato su una mancata comprensione del si- 
gnificato del lavoro sui virus degli animali da laboratorio. 

La mia grande obiezione all'ipotesi che qualsiasi cancro umano sia un risul- 
tato diretto dell'infezione virale è la mia incapacità di concepire un processo 
selettivo in natura che possa essere equivalente alla procedura di laboratorio. 
Considerandol'estrema rarità del cancro negli animali selvatici, non vedo come 
la capacità di indurre il cancro possa favorire la sopravvivenza di una specie 
virale. Né posso vedere nulla nella biologia umana che possa avere il potere di 
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far evolvere i virus del cancro umano; se non attraverso uno sforzo umano de- 
liberato diretto a tale scopo. Credo che possiamo dimenticare la possibilità che 
una qualsiasi delle forme comuni di cancro sia di origine virale.”12s 


Wi VACCINO HPV: UN POSSIBILE DISASTRO 

PER LA PROSSIMA GENERAZIONE 

Se visualizziamo i fatti sull’HPV - nessuna prova di individuazione del 
virus; nessuna prova della patogenicitä dell'HPV o del fatto che I’HPV sia la 
causa primaria, per non dire unica, del cancro cervicale; omessa la causalità 
dell’HPV; solo lo 0,1% delle cosiddette donne infette da HPV che si ammala- 
no di cancro cervicale - dobbiamo concludere che le vaccinazioni che stanno 
entrando nel mercato non possono essere sicure ed efficaci. 

Tanto peggio che l'agenzia americana di approvazione dei farmaci FDA sem- 
bra non aver imparato nulla dai recenti disastri catastrofici dovuti all'approva- 
zione da parte dell'agenzia di farmaci non sicuri - come il farmaco antinfiamma- 
torio della Merck, Vioxx. La FDA ha frettolosamente approvato il vaccino HPV 
“Gardasil” della Merck, che è progettato per prevenire il cancro cervicale e le 
verruche genitali nelle donne sessualmente attive. Tuttavia, il vaccino non si è 
dimostrato sicuro ed efficace nemmeno negli studi clinici. Gli studi sono stati cri- 
ticati per aver usato un placebo contenente adiuvante di alluminio (il cui profilo 
di reazioni avverse fa apparire il vaccino più sicuro di quanto non sia), invece di 
usare un placebo di soluzione salina non reattiva. 


Ecco come: il vaccino ha innescato rapporti di eventi avversi nel 90% dei 
soggetti del test entro 15 giorni - difficilmente un'indicazione di sicurezza. Tut 
tavia, la controversa forma di placebo ha scatenato 1'85% di segnalazioni di 
eventi avversi. Come fa la FDA a sapere quali effetti avversi a lungo termine 
potrebbe produrre il vaccino? " Tanto più che Gardasil è accompagnato da 
pesanti effetti collaterali che vanno dall'arrossamento e gonfiore intorno al sito 
di iniezione, febbre, orticaria, artrite,™ e persino la morte." 


Sembra che establishment medico non abbia imparato nulla dai disastrosi 
effetti del DES (di-etilstilbestrolo) sulle figlie delle donne che assumevano 
l'ormone durante la gravidanza, provocando cancro e deformità genitali. 
Questa è una preoccupazione particolare perché il vaccino HPV viene pro- 
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mosso per l'uso nelle ragazze tra i9 e i 15 anni di età. Ma il vaccino non è mai 
stato testato per le ragazze di questa fascia d'età che sono in una fase molto 
sensibile del loro sviluppo. 


Vaccinare queste ragazze e giovani donne deve essere definito negligente. 
Anche perché non si conosce nemmeno la concentrazione minima di anticor- 
pi protettivi, né la durata della protezione della vaccinazione, né la necessità 
di inoculazioni di richiamo." 


Certo, il DKFZ e altre istituzioni oncologiche affermate non si stancano di 
dire che l’effetto protettivo del vaccino è di 4 0 5 anni," ma questa non è altro 
che pura e infondata speculazione che va a vantaggio della commercializ- 
zazione di una sostanza medica che promette profitti molto alti per i colossi 
farmaceutici che la producono. 


Il presidente del National Vaccine Information Center, Barbara Loe Fisher, 
dice: “La strategia di marketing della Merck prima e dopo la licenza ha posi- 
zionato l'uso di massa di questo vaccino da parte dei preadolescenti come un 
gioco di moralità per evitare di parlare della scienza fallace che hanno usato 
per ottenere la licenza. Non si tratta solo di adolescenti che fanno sesso, ma 
anche se Gardasil si è dimostrato sicuro ed efficace per le ragazzine. "11 


Non dimentichiamo che l'idea della terapia immunitaria per il cancro ha 
100 anni. Paul Ehrlich aveva già postulato che si può usare l'immunità per 
combattere il cancro. Nel numero di aprile 2005 di Nature Medicine viene 
descritto un vaccino sperimentale che per la prima volta in assoluto dovrebbe 
essere in grado di allungare l'aspettativa di vita dei pazienti con cancro alla 
Prostata." Ma la sperimentazione di Erhlich e tutti gli altri tentativi di creare 
un virus-malattia da qualsiasi tipo di cancro erano, sono e saranno sempre 
imprese senza speranza. 


La ragione è tanto semplice quanto evidente: “La cellula cancerosa non con- 
tiene nuovo materiale genetico - ma il sistema immunitario riconosce ancora 
solo materiale estraneo”, come sottolinea il ricercatore di cancro Peter Due- 
sberg. “Se i geni mutati potessero attivare il sistema immunitario, allora sarem- 
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mo tutti morti da tempo, perché il sistema immunitario ucciderebbe quotidia- 
namente le cellule in massa. In realtà, le mutazioni genetiche ordinarie sono 
incanalate attraverso il corpo sotto lo ‘schermo radar’ del sistema immunitario. 
L'argomento viene spesso ripreso, ma si rivela sempre un falso allarme. “1% 


Se 'HPV fosse la causa del cancro cervicale, allora deve essere trasferito an- 
che dal partner femminile al partner maschile. Ma anche se supponiamo chei 
test HPV misurino effettivamente l'HPY, è comunque un fatto che l'HPV non 
è praticamente rilevabile negli uomini, né induce problemi di salute nei ma- 
schi. “Questo parla fortemente contro una causa infettiva del cancro cervica- 
le”, dice il ginecologo di Vienna Christian Fiala. “Inoltre, un PAP test condotto 
male in molti casi si traduce in una resezione del tessuto dell'orifizio uterino 
esattamente dove sono le degenerazioni del tessuto. Dopo l'asportazione del 
tessuto, raramente si osservano ulteriori degenerazioni. Ma se tutto questo è 
causato da un'infezione, non potrebbe essere trattato chirurgicamente. “18 


Quando la scienza viene politicizzata - sia dalla destra conservatrice che 
dalla sinistra liberale - non possiamo fidarci di nulla di ciò che viene detto. 
In assenza di prove scientifiche che dimostrino la sicurezza del vaccino HPV, 
non c'è garanzia che questo non si riveli un disastro per la prossima genera- 
zione. 


“Possiamo solo concludere che siamo nell'era della medicina post-eviden- 
za”, afferma Vera Sharav dell’Alliance for Human Research Protection di 
New York. “Le nostre politiche di salute pubblica non sono nemmeno lonta- 
namente basate sull'evidenza. Piuttosto, le nostre politiche di salute pubblica 
sono decreti basati sulla fede da parte delle ‘autorità’ del governo - non me- 
glio della medicina voodoo. ‘1! 
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“Le commissioni sanitarie sono state ingannate da una campagna 

delle compagnie farmaceutiche che volevano semplicemente guadagnare 
soldi con la presunta minaccia, "0 

Wolf-Dieter Ludwig, professore di medicina e presidente 

della commissione farmaci della professione medica tedesca 


“All’inizio le fonti ufficiali dichiararono che le donne incinte avevano un 
rischio speciale rispetto all'influenza stagionale. Come vedremo 

più tardi, questa era una grande bugia. Il Ministro della Paura, i Centri 
per il Controllo e In Prevenzione delle Malattie, facevano gli straordinari 
per spacciare il male, sapendo che le persone spaventate non prendono 
decisioni razionali. Niente vendevaccini come il panico. ‘2% 

Russell Blaylock, neurochirurgo statunitense 


“Ciò che l'esperienza e la storia ci insegnano è che le persone e i governi non 
hanno mai imparato dalla storia e non hanno mai agito in base 

alle lezioni che avrebbero dovuto imparare dal passato.imparare dal passato 
Georg Wilhelm Friedrich Hegel, filosofo (1770-1831) 


MII FATTI SULL'INFLUENZA SUINA 

L'argomento dell'influenza suina è complesso. Per facilitare la comprensi 
ne dei dettagli, ecco l'essenziale in forma compatta sul grande panico chesi è 
diffuso nel mondo nell'estate del 2009:11> 


1. La cosiddetta influenza suina è un'influenza “normale” 
Anche secondo le fonti ufficiali, la cosiddetta influenza suina era più in- 
nocua della normale influenza che sperimentiamo ogni anno. I casi gravi 
di solito si sono verificati solo in regioni dove regnano la fame e la mise- 
ria o in persone che già soffrono di condizioni preesistenti 
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2. Diagnosi arbitrarie 
La diagnosi di “influenza suina” si è basata solo su test di laboratorio 
che non rilevano virus, ma piuttosto certe molecole proteiche e geniche, 
che si trovano in massa in ogni essere umano. Che queste molecole ap- 
partengano a virus che causano la malattia è stata un'affermazione, non 
provata, dell'autorità americana per le epidemie CDC. Con l'aiuto di 
questi discutibili test di laboratorio, le persone con sintomi di raffred- 
dore vengono arbitrariamente etichettate come candidate alla morte per 
influenza suina e le persone sane come ‘portatrici di virus”. 

3. Dove si testa molto, si trova anche molto 
Listeria epidemica era fondamentalmente inevitabile, poiché è il risul- 
tato diretto di una “epidemia di test di laboratorio” che sta dilagando in 
tutto il mondo: ci sono più test in corso che mai. 

4. "Lettere di indulgenza” per gli sprovveduti 
I virologi si comportano come alti sacerdoti che conducono una campa- 
gna contro demoni immaginari e vendono lettere di indulgenza ineffi- 
caci sotto forma di Tamiflu e vaccini alla gente senza indizi per un lauto 
compenso (miliardi di soldi dei contribuenti). risultati delle ricerche che 
non servono allo scopo dell’allarmismo sui virus vengono generalmente 
ignorati, perché ciò danneggerebbe le carriere, i fondi di ricerca e i premi 
Nobel - e naturalmente i fatturati quasi incredibili dei loro finanziatori. 

5.Le (presunte) pandemie sono oggi ancora più lucrative delle guerre 
L'impatto dei veri beneficiari del panico pandemico - le compagnie farma- 
ceutiche - sulle principali autorità sanitarie statunitensi è grave. I produttori 
di farmaci antivirali, vaccini e test di laboratorio possono aspettarsi vendite 
globali aggiuntive di decine di miliardi di euro. Così i grandi azionisti che ne 
beneficiano possono vivere abbastanza bene con un po’ di pseudoscienza e di 
panico e senza una coscienza. 

6.1 vaccini: efficacia non provata 
Gli studi di approvazione dei vaccini sono stati progettati fin dall'inizio 
in modo tale da non richiedere alcuna dichiarazione sull'effettiva effica- 
cia protettiva (cioè nessuna dichiarazione che le persone vaccinate ab- 
biano risultati di salute migliori delle persone non vaccinate). Così, il 
comitato di ammissione tedesco, il Paul-Ehrlich-Institute (PEI) ha agito 


come una filiale di marketing dei produttori. 
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7. Avvertimento per le donne incinte: c'è da aspettarsi aborti spontanei 
I vaccini pandemici stimolano la formazione di anticorpi e la cosiddetta “im- 
munità cellulare”. Questo può avere conseguenze fatali per la gravidanza, 
perché “l'immunità cellulare” è normalmente spenta dal sistema immunita- 
rio materno durante la gravidanza per proteggere la vita del nascituro. 

8. Segretezza senza fine 
All'inizio di maggio 2009, i vertici dell'OMS hanno deciso a porte chiuse 
che un'ondata di influenza con un “decorso grave” non era più necessi 
per dichiarare il massimo livello di pandemia. In altre parole, la stragran- 
de maggioranza dei pazienti soffriva solo di sintomi lievi e il numero di 
morti era basso in tutto il mondo, quindi non c'era alcun segno di una vera 
pandemia, eppure era stato dichiarato il massimo livello pandemico. Una 
contraddizione in termini. Ma la ragione diventa chiara quando si consi- 
dera che questo trucco ha creato il presupposto legale per l'uso di vaccini 
campione pandemici. Nessuno sa esattamente quali sostanze sono conte- 
nute in questi vaccini e in quali quantità. 


LA PROVA DEL VIRUS MANCA ANCHE NELL’INFLUENZA SUINA 

È difficile da credere, ma per decenni un panico da virus dopo l'altro ha dila- 
gato nel mondo- dall’HIV/ AIDS all'epatite C, dalla SARS all'influenza aviaria 
(H5N1) - e la comunità globale è stata presa dai cacciatori di virus ancora e 
ancora. Nel 2009, il cosiddetto virus dell'influenza suina è stato trasformato in 
un mostro che minaccia l'umanità. Ancora una volta, i media mainstream che 
hanno dettato il dibattito pubblico, hanno ampiamente pappagallato tutto ciò 
che le autorità mediche corrotte hanno detto loro. 

Anche se le prove sull'influenza suina erano estremamente sottili, l'avidità 
di profitto delle compagnie farmaceutiche era enorme. Ragione sufficiente, 
quindi, per sviluppare e rimanere scettici. 


La prima domanda che si sarebbe dovuta fare nel caso dell'influenza suina 
era: l'individuazione del virus dell'influenza suina è plausibile e scientifica- 
mente validata? Se i giornalisti avessero affrontato questa domanda, si sareb- 
bero subito resi conto che sono giustificati notevoli dubbi sul fatto che ciò sia 
realmente accaduto (proprio come con I'HIV e anche con il cosiddetto virus 
dell'influenza aviaria H5N1). 
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È vero che i volantini informativi del governo federale tedesco intitolati 
«Cosa c'è da sapere sulla nuova influenza («influenza suina’)» e «Vaccina- 
zione contro la nuova influenza («influenza suina)» mostrano foto in cui si 
suppone che sia raffigurata una «immagine al microscopio elettronico del 
nuovo virus influenzale A (HINI)». Tuttavia, la foto che mostra particelle 
che si suppone rappresentino i virus dell'influenza suina non cita una fonte 
e nemmeno il Robert Koch Institute (RKI) è stato in grado di scoprire chi ha 
scattato la foto e in quale pubblicazione scientifica è apparsa. 

In questo senso, l'affermazione dell'RKI che le fotografie ritraggono un vi- 
rust dell'influenza suina “malvagio” è scientificamente molto discutibile, 
per non dire infondata. 


Cosa sono dunque queste particelle se non sono virus influenzali che invado- 
no dall'esterno e causano malattie? Nel 2007, per esempio, il Biochemical Jour- 
nal ha descritto come queste particelle vengono prodotte artificialmente:! si 
tratta semplicemente di uccidere embrioni di pollo o colture cellulari. In effetti, 
queste cellule vengono uccise per estrarre le proteine che fanno raggruppare i 
globuli rossi. Queste proteine, chiamate emoagglutinine, vengono poi rivendi- 
cate come provenienti da virus senza alcuna ulteriore prova scientifica. 


Inoltre, tutte le cellule umane e animali contengono enzimi, tra cui le neura- 
minidasi le cui funzioni devono ancora essere completamente chiarite. Hanno 
importanti ruoli di segnalazione intra ed ex-tracellulare e si propone di avere 
un ruolo importante nella funzione immunitaria. Sono legati alla regolazione 
del metabolismo del colesterolo e sono stati implicati in malattie come il diabe- 
tee il cancro. 


Questi enzimi sono prodotti e rilasciati in quantità maggiori quando le cellu- 
le vengono distrutte (per esempio per mezzo di adiuvanti nei vaccini o altri fat- 
tori di stress come pesticidi o metalli pesanti). Ma l'attività della neuraminidasi 
è spesso spacciata come il risultato di virus fittizi che presumibilmente usano 
questi enzimi per moltiplicarsi. 


‚raminidasi sono usate per dare i nomi ai virus. 


este emoagglutinine e neu i 
s su lutinina, la “N” per neuraminidasi, per cui, ad 


La “H” sta sempre per emoaggl 
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esempio, la “H1” di HIN1 o la “H3” di H5N1 stanno sempre per un particolare 
tipo di emoagglutinina. Ma ancora una volta: non è stato scientificamente pro- 
vato e sembra improbabile che queste emagglutinine e neuraminidasi possano 
essere assegnate specificamente ai virus che causano la malattia. 


Ciononostante, il rilevamento di queste particelle viene affermato come pro. 
va di un virus maligno. Si proclama poi l'assoluta necessità di bloccare gli enzi 
mi neuraminidasi per evitare che il virus si diffonda nel corpo. Per fare questo, 
alla gente vengono offerti farmaci come il Tamiflu (che è stato infamemente 
collegato al panico da influenza aviaria) o il Relenza. Tuttavia, gli inibitori della 
neuraminidasi possono avere gravi complicazioni tra cui anafilassi, necrolisi 
epidermica tossica (con potenziale sepsi e insufficienza multiorgano) e persino 
la morte. I morti sono poi indicati come vittime del presunto virus ... 


BI BIG BUSINESS INFLUENZA SUINA: COME L'AGENZIA 
PER LE PANDEMIE” STATUNITENSE HA INGANNATO IL MONDO 
I fatto che questo sia potuto arrivare fino a questo punto è dovuto princi- 
palmente all’onnipotenza dei Centri Americani per il Controllo e la Preven- 
zione delle Malattie, o CDC in breve. L'agenzia era già stata minacciata di 
diventare superflua due volte nella sua storia: dopo la seconda guerra mon- 
diale e di nuovo alla fine degli anni ‘70. 


Ma entrambe le volte è riuscita a tirarsi su da sola. Alla fine degli anni ‘70, 
Vagenzia fu in grado di superare la crisi grazie alla promozione dell’HIV/ 
AIDS sulla scena mondiale. Ora, sembra essere in grado di fare tutto ciò che 
vuole - la sua parola è sempre considerata come la parola di Dio, senza che 
nessun'altra istituzione metta abbastanza in discussione la sua critica. 


Anche l'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) sembra fidarsi della 
sacra parola del CDC. Alla fine di aprile 2009, l'OMS ha fatto la sua prima 
dichiarazione e, abbastanza sorprendentemente, ha annunciato che il CDC 
aveva completamente decodificato il genoma del virus dell'influenza suina. 
Una tale dichiarazione è precaria, anche perché va contro il galateo scientifico 
pubblicare dichiarazioni così importanti senza essere prima pubblicati în una 
rivista rinomata. Solo attraverso una tale pubblicazione “peer reviewed” altri 
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Csa istituti, ‘ecc. avrebbero avuto la possibilità di verificare 
l'affermazione che il virus dell'influenza suina era stato completamente pro- 
vato nella sua interezza. 


Va notato che in altri campi scientifici, Yattento esame e la conferma da parte di 
altri istituti è una procedura comune. Per esempio, il riconoscimento ufficiale del 
nuovo elemento “Coopernicium’” scoperto nel 1996 in un istituto di Darmstadt 
ha richiesto ben 13 anni.! La conferma scientifica dei virus appena scoperti, tut- 
tavia, non è ovviamente considerata necessaria dall’OMS, apparentemente la più 
alta autorità sanitaria del nostro pianeta. La parola del CDC è sufficiente. 


ICDC americano sembra godere del completo privilegio degli sciocchi e 
persino l'OMS balla al suo ritmo. Eppure il CDC in realtà è tutt'altro che una 
fonte affidabile, come è stato sottolineato più volte in questo libro. E il panico 
dell'influenza suina è stato una testimonianza eloquente del fatto che non 
bisogna assolutamente fidarsi ciecamente di ciò che dice il CDC se si vuole 
arrivare ai fatti. 


Per esempio, il 18 ottobre 2009, in uno dei rari servizi mediatici almeno un 
po' critici sull'influenza suina, il programma televisivo americano 60 Minutes 
ha portato il CDC a dire che il vaccino contro l'influenza suina era simile agli al- 
tri vaccini influenzali e quindi “sicuro”. Ma una tale affermazione è scandalosa 
perchéil vaccino contro l'influenza suina è stato testato solo per poche settima- 
ne- che è decisamente troppo breve per concludere che il vaccino era “sicuro”. 


Inoltre, i funzionari del CDC hanno avvertito altrove che il virus dell'in- 
fluenza suina è così pericoloso proprio perché è così diverso dagli altri vi- 
1us influenzali. Per essere immuni da un'imminente pandemia mortale, il 
CDC ha detto che era imperativo che il mondo fosse vaccinato. Ma se il virus 
dell'influenza suina è così diverso dagli altri virus influenzali, allora anche il 
vaccino dell'influenza suina deve essere diverso dagli altri vaccini. Quindi, 
per favore, caro CDC: Il virus dell'influenza suina è molto simile agli altri 
virus influenzali o no? Non si può avere entrambe le cose. 


Ma non è tutto: un’altra dichiarazione centrale del CDC è scientificamente 
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semplicemente insostenibile, se non una bugia. Nell'autunno del 2009, il CDC 
ha annunciato sul suo sito web che l'influenza stava diventando sempre più 
diffusa e che “finora la maggior parte dei virus influenzali sono del tipo HINI 
(talvolta chiamato anche virus dell'influenza suina). ‘*” Ma questa afferma- 
zione non è vera anche se non si vuole rinunciare a credere che un virus pato- 
geno della cosiddetta influenza suina esista davvero. 


Infatti, l'emittente televisiva americana CBS News ha fatto ricerche sulla 
storia per mesi e poi ha riferito, in un altro raro rapporto critico dei media 
sull’influenza suina, che l'HIN1 in realtà non era così diffuso come sostengo- 
no istituzioni come il CDC. “Se vi è stata diagnosticata una ‘probabile’ o ‘pre- 
sunta’ influenza HINI del 2009 o ‘influenza suina’ negli ultimi mesi, potreste 
essere sorpresi di sapere questo: è probabile che non abbiate avuto l'influenza 
HINI”, ha riferito la giornalista di CBS News Sharyl Attkisson. “In effetti, 
probabilmente non avete avuto affatto l'influenza”, "° 


Inoltre, CBS News ha scoperto che nel luglio 2009, il CDC ha consigliato 
agli stati di interrompere i test per HINI. Hanno anche smesso di contare i 
pazienti che sono risultati “positivi” al'H1N1 da quella data. La ragione delle 
nuove istruzioni del CDC era, secondo la CBS News, che le autorità sentivano 
cheera uno spreco di risorse continuare a fare test per l'HINI e a contare i casi, 
presumibilmente perché era già provato che l'influenza suina era un'epidemia. 


Ma questa era una vera e propria bugia, perché in realtà la grande epide- 
mia (pandemia) prevista non è scoppiata nemmeno molti mesi dopo. Il tasso di 
mortalità delle persone contate come vittime dell'influenza suina dalle autorità 
è passato da soli 1.274 a 3.406 casi negli Stati Uniti tra agosto e ottobre 2009. In 
Europa, il numero di persone ufficialmente morte di influenza suina è passato 
addirittura da soli 53 a 207 casi. E su scala globale, il numero di casi è aumentato 
solo da 1,462 a 4.735 tra agosto e ottobre 2009. Questo significa che nell'ottobre 
2009, meno dello 0,2% delle persone colpite era morto in tutto il mondo. 


In Germania, solo due decessi sono stati segnalati in quel periodo e va notato 
che queste due persone erano affette da gravi malattie di base. Questo significa 


che anche in Germania sono morte molte meno persone di quanto previsto 
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(perché con tassi di mortalità ‘presunti dello 0,1-0,6% dei casi sospetti, non solo 
due, ma tra 23 e 138 persone sarebbero dovute morire) 1! 


Anche se ogni singolo decesso è un tragico destino in sé, con un numero così 
basso di casi non si può certo parlare di epidemia, figuriamoci di pandemia 159 


In ogni caso, una volta che i] CDC aveva ordinato di interrompere i test per 
YHINI, la conseguenza fu che la diagnosi di influenza suina poteva essere fatta 
e fu fatta in modo del tutto arbitrario. Praticamente ogni persona che si presen- 
tavanell'ufficio di un medico con sintomi simili all'influenza, si presumeva ora 
che avesse l'influenza suina. Questo aprì la porta alla manipolazione. 


Conflitti d'interesse e avidità di profitto dominano anche la ricerca 
sull'influenza suina 

In questo libro, abbiamo già documentato quanto spesso esistano conflit- 
ti d'interesse nell'industria medica. Ciononostante, vorremmo approfondire 
brevemente questo argomento, perché è di centrale importanza, soprattutto 
perla follia dell'influenza suina. 

I termine “follia” può sembrare forte per alcuni, ma quando si pensa che le 
persone che producono e distribuiscono i vaccini sono in definitiva le stesse che 
testanoi vaccini per la sicurezza e l'efficacia, allora non si può che parlare di follia. 


Per esempio, Paul A. Offit, medico capo del Children’s Hospital di Filadel- 
fia, si dice che abbia guadagnato almeno 29 milioni di dollari quando Yospe- 
dale ha venduto la sua licenza per il vaccino rotavirus Rotateq della Merck 
per 182 milioni di dollari. Inoltre Offit ha fatto parte di un comitato consul- 
tivo della U.S. Food and Drug Administration (nel Advisory Committee on 
Immunization Practices ACIP) per aiutare a costruire un mercato per Rota- 
teq"! (riguardo a Paul A. Offit, vedi anche capitolo 8). 


Nell'agosto 1999, il governo degli Stati Uniti ha rivisto la sua politica sui 
vaccini. La revisione ha rivelato che molte delle stesse persone ‚che erano attive 
nei comitati che discutevano l'approvazione e la raccomandazione dei vaccini, 
avevano anche legami finanziari con le aziende farmaceutiche he produceva» 
no vaccini. In effetti, la legge richiede che tali conflitti d'interesse siano rivelati 
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e che le persone con legami così stretti con l'industria dei vaccini non siano 
autorizzate a partecipare a tali discussioni e decisioni. 


Si è anche scoperto che tre dei cinque membri della commissione della FDA 
che ha approvato il vaccino contro il rotavirus nel 1997 erano legati finanziaria- 
mente alle aziende che producevano diverse versioni del vaccino. Appena un 
anno dopo l'approvazione, il vaccino contro il rotavirus è stato ritirato dal mer- 
cato dopo che si è scoperto che aveva causato gravi effetti collaterali!" 


L'indipendenza delle autorità di regolamentazione in altri paesi era altret- 
tanto pietosa. In Germania, per esempio, alla Commissione Permanente per le 
Vaccinazioni STIKO, che è affiliata al Robert Koch-Institut, “i meccanismi esi- 
stenti per garantire la loro indipendenza non sono evidentemente sufficienti”, 
come ha scritto Angela Spelsberg, medico, epidemiologo e all’epoca membro 
del consiglio dell organizzazione anticorruzione Transparency International, nel- 
la rivista tedesca Blätter für deutsche und internationale Politik alla fine del 2009. 


Questo vale in particolare per i conflitti d'interesse dei membri della STIKO. 
“Per cambiare questa situazione, i verbali delle riunioni e le decisioni prese, 
ma soprattutto le loro ragioni, devono essere pubblicate per principio”, ha 
detto Spelsberg. 


Dall'agosto 2008 i membri della STIKO rivelano i loro potenziali conflitti 
d'interesse sul sito web della STIKO, dopo anni di pressione da parte di Tran- 
sparency International Germania. “Le informazioni del marzo 2009 mostrano 
che la maggior parte dei 16 membri ha contatti più 0 meno intensi con i più 
importanti produttori di vaccini”, ha osservato Spelsberg. “Singoli membri 
conducono anche studi di vaccinazione o lavorano in stretta collaborazione 
con i produttori di vaccini”. 


Vi si può anche leggere che alcuni dei membri della STIKO sono impegnati 
nel “Forum Impfen” (forum di vaccinazione), che a sua volta gode del soste- 
gno finanziario della società Sanofi-Pasteur-MSD, tra gli altri. “I sito web del 
“Forum Impfen’ purtroppo non dà alcuna indicazione sull'ammontare finan- 
ziario di questo sostegno”, ha denunciato Spelsberg."® 
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Alla fine del 2009, è emerso anche che Walter Haas, coordinatore del grup- 
po di esperti sull'influenza presso il Robert Koch-Institute (RKI), gestito dallo 
stato, era un consulente scientifico del Gruppo di lavoro scientifico europeo 
sull’influenza (ESWI). ESWI è un'associazione finanziata ‘esclusivamente 
dall'industria farmaceutica. Un totale di dieci aziende farmaceutiche hanno 
sostenuto l'ESWI. Tra queste, la GlaxoSmithKline, produttrice del vaccino te- 
desco contro l'influenza suina Pandemrix, e il gruppo svizzero Roche, che 
produce il farmaco antivirale Tamiflu. 


Il sito web dell’ESWI presentava anche un filmato promozionale del pro- 
duttore del Tamiflu, la Roche. Un portavoce dell'ESWI ha detto alla rivista 
Der Spiegel che erano orgogliosi di aver conquistato una “istituzione di pri- 
ma classe” come I’RKI e Walter Haas come consulente gratuito. Angela Spel- 
sberg, invece, si è lamentata che il RKI stava operando in una zona grigia, sia 
dal punto di vista etico che legale: “È inaccettabile che un titolare di un ufficio 
che dovrebbe servire solo il benessere della popolazione sia così strettamente 
legato a un'associazione di lobby ‘118, 


Anche il professore di medicina Reinhard Kurth, che ha diretto /RKI dal 
1996 al 2008 e subito dopo è stato nominato presidente del consiglio della 
Fondazione Schering, getta un'ombra oscura sull’RKI. A prima vista, il pas- 
saggio di Kurth alla Fondazione Ernst Schering può sembrare almeno legger- 
mente migliore rispetto, per esempio, al passaggio dell'ex collega di Kurth, 
Heinz-J. Schmitt. 


Dopo il suo pensionamento come presidente della STIKO nel 2007, Schmitt 
è passato alla Novartis, una delle più grandi aziende di vaccini del mondo, 
per assumere una posizione di leader nel campo dei vaccini. Ma il passaggio 
di Kurth alla Fondazione Ernst Schering è piccante, se si considera che questa 
fondazione, che promuove i giovani scienziati, è anche probabile che favo- 
risca il benessere della società farmaceutica Schering e dei suoi investitori, 


piuttosto che il benessere del pubblico in generale. 


maceutico Schering fa 


Questo è anche sostenuto dal fatto che il gruppo far 0 
Itimo agisce in modo 


parte del gruppo Bayer dalla fine del 2006. E quest'u 
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notevolmente spregiudicato sul mercato mondiale quando si tratta dei propri 
interessi. 


Per inciso, uno sguardo alla storia della RKI non è molto rinfrescante. Non 
solo Robert Koch stesso era coinvolto in frodi scientifiche (vedi l'inizio del capi- 
tolo 2), ma secondo un ampio rapporto investigativo pubblicato nel 2008, I'RKI 
era pesantemente coinvolto nelle politiche di violenza nazionalsocialiste. Ave- 
va una posizione centrale nell'amministrazione sanitaria statale e faceva anche 
parte dell'Ufficio Sanitario del Reich tra il 1935 e il 1942. Inoltre, appena tre mesi 
dopo che i nazionalsocialisti presero il potere nel gennaio 1933, ci fu un'ondata 
di licenziamenti al RKI, durante la quale l'intera struttura centrale dell'istituto 
era stata sostituita. In seguito, il direttore dell'RKI e quasi tutti i capi diparti- 
mento erano nel NSDAP (Partito Nazionalsocialista Tedesco dei Lavoratori). 


È particolarmente triste per i ricercatori contemporanei vedere anche la man- 
canza di coraggio morale dei loro predecessori. Nessuna prova di protesta è stata 
trovata negli archivi, né si trattava solo di alcuni singoli scienziati che avevano 
superato i limiti morali. Questi temi erano ancora presenti nella pubblicazione 
commemorativa del 1991 per il centenario della fondazione dell'istituto, ma al- 
meno il RKI ammise che era necessaria una revisione. In effetti, si dice che questi 
problemi erano molto più gravi al RKI rispetto a molte altre istituzioni. Secondo 
gli storici, tra l’altro, i medici avevano una sproporzionata affinità con il nazional- 
socialismo rispetto ad altri gruppi professionali.1156 


Chiunque guardi indietro ad una storia così oscura dovrebbe essere ispirato a 
fare tutto il possibile oggi per sostenere la verità. Da un punto di vista scientifico, 
tuttavia, questo non può essere detto per quanto riguarda il comportamento della 
RKI in merito a temi come la cosiddetta influenza suina. 


Nel caso dell'influenza suina, l'approvazione del vaccino è stata infine conces- 
sa dall'autorità europea di approvazione EMEA, il cui lavoro è stato osservato 
in modo estremamente critico da Transparency International Germania. È molto 
problematico che EMEA riferisca alla Direzione generale degli affari economici 
della Commissione europea e non alla direzione generale per la salute e la prote- 
zione dei consumatori. È altrettanto allarmante che quasi due terzi del suo lavoro 
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siano finanziati dall'industria farmaceutica e che la revisione dei documenti di 
approvazione da parte di scienziati esterni sia possibile solo dopo che il vaccino 
è stato approvato. 


C'è stato anche un caso di palese conflitto d'interessi nel Regno Unito. Già il 
1° maggio 2009, il professor Sir Roy Anderson ha dichiarato: “Ora abbiamo una 
pandemia di influenza suina”. Quando Anderson ha detto questa vera e propria 
bugia (in nessun momento una pandemia di influenza suina si è nemmeno av- 
vicinata a verificarsi), non c'è mai stata, non era solo un consulente del governo 
britannico, rettore dell'Imperial College di Londra e membro del Consiglio con- 
sultivo scientifico britannico per le emergenze (SAGE), che ha sviluppato il piano 
pandemico per la Gran Bretagna - Anderson era anche un membro altamente 
pagato del consiglio del produttore di vaccini GlaxoSmithKline.” 


Listeria dell'influenza suina portò all'azienda farmaceutica britannica una gi- 
gantesca pioggia di denaro, soprattutto grazie al sostegno attivo delle autorità 
statali. Il solo governo tedesco ha ordinato 50 milioni di dosi del vaccino contro 
l'influenza suina Pandemrix alla GlaxoSmith-Kline di Dresda. Valore dell'affare: 
700 milioni di euro. In tutto il mondo, il gigante farmaceutico ha venduto ben 440 
milioni di dosi in poco tempo, guadagnando così miliardi di fatturato." 


Poco dopo l'annuncio della (mai avvenuta) “pandemia di influenza suina”, il 
valore delle azioni Glaxo è aumentato di un impressionante 10 per cento, mentre i 
profitti trimestrali sono saliti a 2,4 miliardi di euro nel terzo trimestre del 2009. Un 
ulteriore profitto di 2,3 miliardi di euro era previsto nel quarto trimestre, quando 
il ‘vaccino dell'influenza suina” è stato consegnato." 

Nonostante le dimensioni del contratto che il governo tedesco ha assegnato 
alla GlaxoSmith-Kline, i termini e le condizioni associate non sono stati resi 
pubblici. Questo ha nascosto i conflitti di interesse di coloro che hanno nego- 


Ziato l'accordo. 


Llowvia supposizione che le autorità siano state “comprate” dall'azienda far- 
maceutica è ulteriormente corroborata dal fatto che “gli stati federali hanno di- 
spensato in solido la GlaxoSmithKline dalle richieste di risarcimento danni”, 
come riportato dalla rivista pharma critical arzneitelegramm.1! 
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Una concessione di tale portata non può essere plausibilmente spiegata come 
legittima. Infatti, ha tutte le apparenze di un governo che è un burattino dell'in. 
dustria farmaceutica mentre mette in scena una recita per il pubblico. (Qualcosa 
che si ripeterà nel 2020 su larga scala con COVID-19). 


Il prezzo di 18 euro per doppio vaccino più due volte 5 euro (per ogni vacci- 
nazione) per un totale di 28 euro era molto più alto del prezzo della solita vacci- 
nezione antinfluenzale, che era di circa 14 euro in base al prezzo di vendita del 
produttore. “...l'ordine su larga scala è estremamente conveniente per il fornito- 
re”, come osserva Angela Spelsberg. Anche perché la garanzia di acquisto statale 
elimina i costi altrimenti abituali per la promozione delle vendite. 


Le nuove presunte “pandemie” possono quindi essere descritte come un mo- 
dello di businesssicuro per i produttori e sembra diventare sempre più redditizio. 
Lealtre linee di sviluppo delle corporazioni sono minacciosamente vuote, i nuovi 
farmeci blockbuster non sono quasi in vista e i brevetti per i farmaci, con i quali 
una volta si facevano enormi profitti, sono scaduti permettendo così l'immissio- 
ne sul mercato di preparati imitativi a basso costo (generici). i vaccini non sono 
più un business di nicchia e ora rappresentano una sorta di salvezza per i bilanci 
minacciati. 

Non c'è da stupirsi che sempre più aziende farmaceutiche cerchino la loro 
salvezza nel mercato dei vaccini. All'inizio del 2009, la società farmaceuti- 
ca americana Pfizer ha assorbito il produttore di vaccini Wyeth. Pochi mesi 
dopo, altri tre giganti farmaceutici - Abbott Laboratories, Johnson & Johnson 
e Merck - hanno annunciato la loro intenzione di acquistare azioni o diritti in 
produttori di vaccini. Alla fine del 2009, gli analisti prevedevano un tasso di 
crescita annuale del 18% per l'industria dei vaccini, rispetto al 4,4% dell'indu- 
stria farmaceutica nel suo complesso."® 


I tempi in cui non era possibile guadagnare più di “qualche marco stanco” 
con un vaccino sono apparentemente finiti. La prova di ciò si può vedere 
‘anche con la vaccinazione contro il cancro al collo dell'utero, che dovrebbe 
essere considerata altrettanto criticamente come la vaccinazione contro l'i 
fluenza suina''#- e allo stesso modo divora grandi quantità di denaro dei 
contribuenti. In Germania, una singola vaccinazione è costata inizialmente 
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di 150 euro." Ci si chiede se cid che in realtà minaccia l'umanità non sia 
la ricerca senza scrupoli del profitto attraverso “epidemie” di panico a ripeti- 
zione nello stile di HIV /AIDS, BSE, SARS, influenza aviaria e influenza suina 
(sul cancro cervicale, vedi capitolo 8). 

“Questo potrebbe accadere di nuovo ogni anno, a meno che non si introdu- 
cano al più presto regole di stop per dare il via libera a pandemie sospette ma 
innocue, e a meno che non si controllino i processi decisionali pubblici e non si 
stipulino contratti di collaborazione e gli accordi contrattuali tra i produttori di 
vaccini e il governo non siano resi pubblici”, ha detto Spelsberg. “Risorse sa- 
nitarie di tale portata, che sono urgentemente necessarie altrove, non devono 
essere semplicemente distribuite a porte chiuse in futuro. La non trasparenza e 
i potenziali conflitti d'interesse minano la credibilità delle autorità di raccoman- 
dazione e di regolamentazione responsabili. Inoltre, nel caso attuale, alimentano 
il sospetto che l'ondata di influenza HINI, in quanto pandemia di influenza 
suina, sia stata deliberatamente usata dall'industria farmaceutica per scopi di 
marketing. Un'indagine approfondita degli eventi da parte di una commissione 
d'inchiesta è quindi urgentemente indicata. ‘14 


Sfortunatamente, però, tale indagine non è stata effettuata. Forse allora non 
è sorprendente che nel 2020, con il “lockdown” mondiale e la campagna di 
panico Corona/COVID-19 in pieno svolgimento, i timori di Spelsberg si sia- 
no riprodotti su scala gigantesca (su Corona, vedi capitolo 12). 

Cosa è successo invece di una completa rivalutazione degli eventi scanda- 
Josi? Le autorità se ne uscirono con le proposte più astruse, che si possono 
spiegare solo con il fatto che i responsabili erano totalmente accecati o agiva- 
no con l'assoluta volontà di ingannare. È 

Peresempio, i bambini delle scuole materne ed elementari di Le Guilvinec, 
nella Bretagna francese, non potevano più, in tutta serietà, salutarsi con il ba- 
cio tradizionale. Questo era un vero e proprio decreto del sindaco. Anche la 
stretta di mano era proibita. Invece, i piccoli dovevano alzarsi “come i nativi 

i st e. 
rasi a i medici di Madrid, la capitale della vicina Spagna, 
hanno affisso uno striscione con consigli come “Niente baci, niente strette 
di mano - basta dire hola! E anche in Germania molti hanno pensato a un 
divieto di baci. Per esempio, il ministro Karl-Josef Laumann, allora ministro 
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della salute nello stato del Nord Reno-Westfalia, ha inviato una dichiarazione 
scritta a tutti i presidi delle scuole all'inizio della scuola alla fine dell'estate 
2009. Questa dichiarava: “Poiché la nuova influenza è altamente contagiosa, 
i rituali di benvenuto come stringere la mano, abbracciare o baciare dovreb- 
bero essere evitati, ‘1197 

Anche i festaioli dovevano iniziare il carnevale I’11 novembre alle 11.11 se- 
condo il motto “Bùitzen* ja-Knutschen nicht!” (“Biitzen si, ma senza sbaciuc- 
chiamenti!”; “biitzen” significa baciare con la bocca a punta, vedi screenshot 
da aachener-zeitung.de). 


“Nessuno deve saltare il camevale. Ma chi esce a festeggiare deve sapere che 
può arrivare molto vicino all'influenza suina - soprattutto se si comporta di 
conseguenza”, ha avvertito in tutta serietà Klaus-Peter Brenner dell'autorità sa- 
nitaria di Colonia. “Per esempio, se bacio tutte le persone presenti, apro la porta 
al virus”. E il direttore dell'Istituto di Virologia dell'Ospedale Universitario di 
Colonia, Herbert Pfister, ha aggiunto in tutta serietà che uno “in realtà farebbe 
bene a evitare questi eventi di massa [come il carnevale] in questo periodo”. 


denke mere rana ovina nen A 8 


Durante il panico da “influenza suina” ci 
sono state dello prefigurazioni di ciò che 
sarebbe venuto, con i divieti di contatto che 
sono stati emessi nel 2020 in relazione a 
Corona/COVID-19. Alla fine del 2009, vari 
media hanno pubblicato titoli come "Bür- 
en’ permesso nel carnevale: smooching ne” 
'bützen” significa bac n una bocca 
appuntita). Al'epoca, i festaioli del carneva- 
te di Düsseldor! risposero maliziosamente 
che la paura del maltempo era maggiore di 
quella dell'influenza suina. Fonte: Sereen- 
shot daaachener-zeitung.de 


‘Almeno i gruppi a rischio, come i malati cronici o le donne incinte, non 
dovrebbero gettarsi nel trambusto, consigliava.!! Ovviamente, la ricerca sui 
virus e ciò che medici, funzionari e giornalisti spesso presentano unilateral- 
mente al pubblico senza dibattito è degenerato in follia, se non addirittura in 
cattiveria. 
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3 novembre 2009, il principale giornate tedesco Bi ha 
uso ins “ntvenes sim Ines tit 
anche la stela del tennis Thorny fase a ato: 
esto potrebbe favi prua e non sapeste qui 
Ss al: Non sarà mal petto atacan È 
fat stat provato che anche ung sola persons she oan 
ata come vita delia costes Inez a 

a letivamarta moria 9 cove del osta unas 


MIMEDIA TRASCURANO I FATTORI DELLO STILE DI VITA DEI PA- 

ZIENTI E LE MALATTIE PREESISTENTI 

Nel caso dell'influenza suina, la maggior parte dei media tradizionali ha agi- 
to come una voce per i produttori di vaccini e ha prontamente trasmesso la 
loro propaganda a milioni di lettori. I media tabloid come il giornale tedesco 
Bild-Zeitung non si sono considerati al di sopra della diffusione di valutazioni 
imprecise in modo sensazionalistico e quindi hanno aggiunto molta benzina al 
fuoco del panico dell'influenza suina (vedi due titoli della Bild). Tuttavia, non 
è stato solo il sensazionalismo ad essere ancora una volta deplorevole, come 
nel caso dell'HIV/AIDS e della BSE, SARS e influenza aviaria - ma anche che 
importanti fattori sono stati semplicemente ignorati. La discussione di questi 
fattori avrebbe potuto dare un contributo decisivo per ottenere un quadro mol- 
to più realistico di ciò che è realmente accaduto alla povera gente che è stata 
etichettata come vittima dell'influenza suina. 


1121 ottobre 200, quotidiano tedesco 
aa suoi lettori un italo di orrore, Presio ci po- 
ebbero essere 35000 morti per iniuenza sino 
în Germania «un'affermazione scandalosa, visto 
‘he ne ad allra Corona sat ulficislmente solo 
Sue mor ne, nan lana prora ehe gue 
Sia povera gente sia cowero moria a causa dei 
Fus allinivenz suina. Non solo queti che sono 
ferti avevano gravi condizioni preesistenti; ma 
ualia che viene chiamato come i viras delli 
Anza suina non è mai stato dimostrato essere 
Un virus che causa malattie. 
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Anche se si suppone che ci fosse un virus patogeno dell'influenza suina, circa 
il 99,9% delle persone a cui è stata diagnosticata l'infezione (mai provata) HINI 
per mezzo di test (molto discutibili) non hanno comunque subito alcuna compli- 
cazione come conseguenza. Ma questo non dovrebbe sorprendere, non importa 
quanto criticamente o acriticamente si guardi alla ricerca sui virus. Per esempio, 
persino Luc Montagnier, che è celebrato come lo scopritore dell'HIV, ha dichia. 
rato in un'intervista con il regista canadese Brent Leung che si può facilmente af. 
frontare l'HIV se il sistema immunitario è rafforzato da uno stile di vita sano con 
una dieta ricca di nutrienti. E poiché HIV è considerato uno dei virus più letali 
della storia umana, si sospetta che dovrebbe essere facile per una persona con un 
sistema immunitario robusto eliminare il malvagio virus dell'influenza suina. 


Tra le semplici misure che puoi prendere per rafforzare il tuo sistema im- 
munitario ci sono: 


“Assicurarsi un adeguato apporto di vitamina D. Se questo non è possibile 
(il che è il caso delle regioni senza sole, specialmente nei mesi invernali 
© per coloro che hanno la pelle più scura), si dovrebbe anche considerare 
luso di integratori di vitamina D per correggere la potenziale carenza di 
vitamina D. La vitamina D è una sostanza ampiamente sottovalutata che 
gioca un ruolo cruciale nel mantenimento della nostra salute e nel raffor- 
zamento del nostro sistema immunitario.!! 

-Assicurarsi una dieta ricca di fibre, basi e sostanze vitali con molti enzimi 
attivi, vitamine, minerali e oligoelementi -e se possibile senza tossine (pe- 
sticidi) - come ad esempio l’alga Klamath o prodotti derivati, che contiene 
ben 73 minerali e oligoelementi in forma organica, e due tra i più potenti 
immuno-modulatori, la molecola feniletilammina e le AFA-ficocianine.! 

~ Eliminate o riducete dalla vostra dieta i “cibi” trasformati e poveri di so- 
stanze nutritive come lo zucchero raffinato. Essi sono ladri di sostanze 
vitali e appesantiscono il sistema immunitario. 

~ Cerca il più possibile di evitare lo stress negativo e allo stesso tempo cerca 
di fare esperienze appaganti. L'esercizio fisico o lo sport sono essenziali 
per questo equilibrio. Anche le sedute di sauna, i massaggi e i bagni di 
base serali offrono un rilassamento profondo e favoriscono la disintossi- 
cazione. 
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Tati asa non parlano praticamente di nessuna di queste misure in re- 
Iazione all'influenza suina. Questa è una grave omissione. Un esempio eloquen- 
te di questa visione a tunnel e della cecità dei media è un articolo del giornale 
Bild sal ab pias 2009 su Sascha P., 20 anni, che, il tabloid ne era certo, “è quasi 
morto di influenza suina” (vedi screenshot dal sito web del principale gi 

tabloid tedesco Bild)."* Sa 


revensasour.ce) 
Ich ware fast an 
Schweinegrippe gestorben 


16 ottobre 2009 Bild.de ha titolato l'aferm 
ne fintondato] del ventenne Sascha P. di Colonia: 
“Sono quasi morto di influenza suina”. 


“Mentre festeggiava al Ballermann [a Maiorca] Sascha P. ha contratto il vi- 
rus HINI, che lo ha quasi ucciso”, Bild descrive la storia di sofferenza con 
parole drammatiche e commoventi: ‘Insufficienza polmonare, coma artificia- 
le, tracheotomia, 21 giorni di terapia intensiva. Anche i medici avevano poche 
speranze. Ora è di nuovo in salute. ‘Mi stata concessa una seconda vita’, dice 
Sasha”. Questi sono esattamente il tipo di resoconti strazianti che i media ama- 
no dareai loro milioni di lettori per amplificare la loro circolazione e gli ascolti. 


Sfortunatamente, i fatti sono messi da parte troppo rapidamente in queste 
storie. Affermazioni non provate sono vendute come fatti, perché il punto prin- 
cipale è quello di suscitare il pubblico emotivamente. La Bild avrebbe potuto 
o dovuto riconoscere facilmente che, anche se si considera reale il “malefico” 
Virus dell'influenza suina, ci sono altre possibili cause per il crollo di Sascha P. 
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In effetti, il tabloid scrive delle circostanze che hanno portato al crollo del ven. 
tenne nel suo articolo: 


“Flashback: Il 14 settembre [2009], Sasha toma da Maiorca con febbre alta, do. 
lori agli arti e una forte tosse. Cinque giorni dopo viene ricoverato in ospedale. 
A quel punto il virus aveva già attaccato i suoi polmoni. I medici lo mettono in 
coma artificiale. Senza la respirazione artificiale sarebbe morto all'istante”. In 
alternativa, un giovane ha fatto una lunga festa sull’isola spagnola di Maiorca 
e ha bevuto fino a delirare, forse per diversi giorni? Si sa bene che tali abbuffate 
possono portare al collasso circolatorio e ad altre complicazioni. 


Bild avrebbe dovuto almeno chiarire se Sascha P. è stato effettivamente vitti- 
ma di un coma indotto da sostanze e il suo successivo decorso. Affermare sem- 
plicemente che “il virus aveva già attaccato i polmoni di Sascha” senza poter 
presentare un granello di prove concrete è quantomeno dubbio. 


“Formate (Bild) la vostra opinione” - è lo slogan con cui il tabloid si pub- 
blicizza. Ma come si può seriamente formare un'opinione fondata quando 
le informazioni che vi vengono presentate sono completamente unilaterali e 
non comprovate? 


Per inciso, la Bild avrebbe dovuto prestare attenzione anche a qualcosa che 
era difficile da ignorare: che Sascha P. soffriva di obesità. E “uno dei fattori di 
rischio più importanti per essere ricoverati in terapia intensiva e per morire 
era l'obesità”, dice il medico americano Russell Blaylock. “Le persone obese 
sono state ricoverate sei volte più spesso in ospedale rispetto a quelli di peso 
normale. L’obesitä ha giocato un ruolo significativo nel rischio anche per i 
bambini e le donne incinte, qualcosa che non è mai stato discusso dai media, 
dal CDC o dai funzionari della sanità pubblica.”"” Questo è ancora più in- 
comprensibile se si considera che l'obesità ha dimostrato di essere un fattore 
di rischio per tutti i tipi di malattie - anche per condizioni gravi come il dia- 
bete"? e il cancro." Inoltre, uno studio pubblicato sul New England Journal 
of Medicine alla fine del 2009 ha dimostrato che l'obesità aumenta il rischio di 
contrarre malattie secondarie tra coloro che sono stati classificati come affetti 
da influenza suina." 
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È proprio il fatto che le persone colpite di solito soffrivano di obesità e/o di 
altre gravi malattie di base che fa sembrare così bizzarro che i media si siano 
quasi sempre concentrati sul brutto virus dell'influenza suina. Cosi, all’inizio di 
novembre, almeno cinque delle sei persone che dovevano essere ufficialmente 
morte di influenza suina in Germania avevano in realtà condizioni croniche 
preesistenti. Solo in un caso ci sono state dichiarazioni contraddittorie sul fatto 
che una donna di 48 anni del distretto Rhein-Sieg soffrisse di asma e malattie 
del fegato o fosse morta solo a causa dell'infezione da HIN1.1177 


m COADIUVANTI NELLE VACCINAZIONI: 

ATTACCO AL SISTEMA IMMUNITARIO 

Nonostante tutti i fatti descritti, chiunque creda ancora che i vaccini siano 
una panacea dovrebbe forse ricordare a se stesso che non sono state le vac- 
cinazioni di massa che sono riuscite a ridurre significativamente l'incidenza 
delle cosiddette malattie infettive come la tubercolosi, la difterite, la polio, 
ecc. Piuttosto, è stato il miglioramento delle condizioni di vita, come l'otteni- 
mento di un'alimentazione adeguata e di migliori servizi igienici, che ne sono 
stati responsabili. Lo abbiamo sottolineato in vari punti di questo libro (vedi 
ancheil capitolo 11 sul morbillo). 

Vale anche la pena ricordare il panico dell'influenza suina a metà degli anni 
‘70 negli Stati Uniti, che finì in un disastro di vaccinazione, proprio come sareb- 
be successo con il panico dell'influenza suina nel 2009. Come descritto in prece- 
denza in questo libro, circa 50 milioni di cittadini statunitensi furono presi dal 
panico per volere dell'establishment medico esi misero in fila per farsi iniettare 
un vaccino che era stato lanciato frettolosamente sul mercato. Dal 20 al 40 per 
cento di quelli vaccinati in buona fede svilupparono gravi effetti collaterali, 
compresa la paralisi e persino la morte. Le richieste di risarcimento dei danni 
derivanti da questa disastrosa campagna di salute pubblica ammontarono alla 
fine a 2,7 miliardi di dollari. 


Un problema che continua ancora oggi è che non si sa veramente cosa sia con- 


tenuto nei vaccini. Poiché i produttori hanno cambiato segretamente la formula- 
zione dei vaccini campione pandemici, alla fine solo i produttori e le autorità di 
regolamentazione conoscono queste ricette classificate. Questo è uno scandalo in 


sé e un'altra chiara indicazione di corruzione nel sistema sanitario. Dopo tutto, 
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noi contribuenti abbiamo pagato per i vaccini, quindi dovremmo essere autoriz. 
zati a sapere con quali ingredienti sono stati preparati. 


“Invece di un massimo di 5 microgrammi di tiomersale contenente mercu- 
rio, come indicato nelle informazioni tecniche dei vaccini campione, secondo 
il Paul-Ehrlich-Institute, PEI [l'autorità di regolamentazione tedesca], ora im- 
Provvisamente sono contenuti fino a 25 microgrammi, cioè cinque volte tanto”, 
come nota criticamente Hans Tolzin, editore della rivista critica farmaceutica 
impf-report (rapporto vaccinale). “L’addetto stampa della PEI, che ha avuto la 
sfortuna di rispondere alla mia chiamata, non è stato in grado di dirmi se erano 
stati cambiati altri ingredienti, e a tutt'oggi non ho ancora ricevuto da lui la 
conferma desiderata via e-mail”.!17 

Il conservante contenente mercurio thiomersal (vedi anche l'articolo “Dea- 
dly Immunity” di Robert F. Kennedy Jr. in questo libro) non è l’unico additivo o 
booster chiamato “adiuvante” nel gergo tecnico - che è noto essere stato incluso 
nei vaccini contro influenza suina offerti. Il mercurio è certamente l'ingredien- 
te più allarmante, poiché il metallo pesante è il più forte veleno non radioattivo 
conosciuto. Anche l'alluminio, un veleno cellulare e nervino, era un ingredien- 
te, così come la formaldeide che può avere effetti geneticamente modificanti e 
successivamente cancerogeni. Inoltre, il polisorbato 80 era nella miscela che ha 
causato infertilità e aborti negli esperimenti sugli animalj.17t1%0 


Unaltro additivo discutibile è lo squalene, non ultimo per ragioni di benes- 
sere animale. Lo squalene si ottiene dagli squali, per cui alcune specie sono 
in pericolo. Come sostanza naturale, lo squalene è contenuto anche nell'olio 
d'oliva e quando viene assunto per via orale è solitamente ben tollerato. Tut- 
tavia, se lo squalene viene iniettato per via sottocutanea (sotto la pelle) o in- 
tramuscolare (nel muscolo), che è più innaturale, può diventare un antigene/ 
allergene che favorisce l'infiammazione e attiva il sistema immunitario, che 
provoca la formazione di anticorpi corrispondenti e può anche portare allo 
sviluppo di malattie autoimmuni.!! 


Negli esperimenti sugli animali, lo squalene ha causato il quadro clinicamen- 
te evidente dell'artrite (malattia infiammatoria delle articolazioni), "12! Natu- 
ralmente ci sono anche studi positivi sullo squalene”, dice Jürgen Seefeldt, un 
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riportare risultati positivi dai loro test’. I vaccino contro l'influenza suina Pan. 
demrix, che stato somministrato alla popolazione tedesca, conteneva squalene 
sotto forma di nanoparticelle prodotte artificialmente (che di per sé possono 
avere effetti dannosi per le cellule") e agisce come un cosiddetto adiuvante. 


Inoltre, è importante capire che un vaccino può essere approvato solo con 
un livello adeguato, il cosiddetto titolo di vaccinazione. Un titolo di vaccina- 
zione è usato dall’establishment medico come misura dell’’immunità” del 
corpo a una certa malattia dopo una precedente vaccinazione. Si determina la 
concentrazione di anticorpi presenti nel sangue dopo la vaccinazione. Se ora 
si trovano molti anticorpi nel sangue, si presume che l’antigene contenuto nel 
vaccino (il presunto virus) abbia scatenato questa reazione anticorpale. 


Tuttavia, questa è una pura speculazione e non è stata affatto provata. Se- 
condo I’"Imp-fkompendium’, la più importante opera di riferimento stan- 
dard tedesca sulle vaccinazioni," la maggior parte dei vaccini non induce 
titoli adeguati senza adiuvanti (come il mercurio e la formaldeide), Il titolo 
elevato è probabilmente una reazione immunitaria alle numerose tossine e 
sostanze chimiche presenti nelle vaccinazioni. “Finora, né la PEI né IRKI, il 
centro federale di controllo delle malattie in Cermania, sono stati in grado di 
fornirmi la prova scientifica che un titolo elevato è una garanzia di assenza di 
malattia”, dice Hans Tolzin." 


IL maggio 2009, la rivista tedesca 
Der Spiegel ha dichiarato il cosid- 
detto virus dell'intuenza suina un 
irus mondiale” nella sua storia 
vertina vedi rappresentazione 


RY cao dell storia di copertina dello 
KO Spiegel avera i titolo “Attacco dat 


x) 


te A 
3 Eo) setizzine a destral, e 


teva il messoggio completamente 

essa infondato che “virus delinfluen 

Angriff 10 suina” era così pericoloso per 

aus det da popolazione della terra come 

—— se fosse una creatura degli infer. 
Fonte: Screenshot da spiegel 
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Inoltre, supponendo che il vaccino possa effettivamente “proteggere” gli 
individui contro un virus pandemico, non ci sarebbe comunque alcun bene. 
ficio significativo. Persino le autorità ufficiali hanno dovuto ammettere alla 
fine che l'influenza suina in Germania era persino più lieve di una normale 
influenza, che di solito si supera dopo pochi giorni. Il presunto beneficio (o la 
probabile mancanza di beneficio) del vaccino era quindi controbilanciato dal 
rischio di eventi avversi. 


Infatti nell'agosto 2009, pochi mesi dopo l'annuncio della pandemia da par- 
te dell'OMS, cominciarono a comparire rapporti di sospetti effetti collaterali 
gravi legati al vaccino, tra cui paralisi e morte (vedi anche l’ultima sezione di 
questo capitolo).1157 


Non vogliamo apparire come prevenuti nei confronti dei vaccini: al fine di 
valutare realisticamente la quantità di “danni collaterali” causati dalla vacci- 
nazione, un confronto aperto tra persone vaccinate e non vaccinate (sotto for- 
me di gruppo placebo) è alla fine necessario. Tali studi comparativi, che sono 
fondamentalmente l'unico modo per stimare i benefici e i rischi per la salute, 
non esistono — e ciò viene giuusticato con discutibili ragioni etiche. 


‘4 maggio 2009, a rivista tedesca Der 
‘Spiegel ha dichiarato. cosiddetto vrus 
dell'influenza suina un “virus mondi» 
le” nella sua storia di copertina vedi 
rappresentazione a sinistra), Tuta 
via, come la SARS [2002/2003] o l'in- 
Huenza aviaria” [2006-2006], la super 
epidemia con innumerevoli mort evo 
cata dai media, non si è mai verilieata. 
Lorticolo della storia di copertina dello 
Spiegel aveva il tolo “Atiacco dl re- 
gnodelle ombre” [vedi rappreseniazio: 
ne a destra), che trasmeltera il mes 
Saggio completamente infondato che 
il Virus dell'influenza suna” era cos 
pericoloso per la popolazione della 
terra come se losse una creatura degli 
inferi. Fonte: Screenshot da spiegelde 


La linea di condotta appropriata sarebbe quella di sbarazzarsi del titolo 
anticorpale e misurare l'effettiva risposta del sistema immunitario cellulare 
alla vaccinazione, Ma questo non accade, il che è tragico perché il titolo del 
vaccino, il criterio più alto per l'approvazione di una vaccinazione, è appunto 
estremamente discutibile. Non solo perché non c'è reazione immunitaria sen- 
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za “adiuvanti” nei vaccini, ma anche perché la reazione anticorpale ha molto 
poco a che fare con la difesa contro i virus. 


“Tuttavia, questo è noto solo dalla metà degli anni 90”, dice il giornalista 
scientifico Michael Leitner. “Per questo motivo, prima di allora, si era cercato 
di aggiungere alle vaccinazioni qualcosa che provocasse una reazione anti- 
corpale. E questo era possibile solo aggiungendo composti metallici come il 
presuntivamente testato idrossido di alluminio’, “18 


I sistema immunitario è molto più complesso di quanto la maggior parte 
delle persone pensi, infatti in realtà nessuno potrebbe pretendere di capir- 
lo completamente. In ogni caso, comprimerlo in un semplice modello anti- 
genico-anticorpale, come i sostenitori del vaccino amano ancora fare, è una 
semplificazione eccessiva e presuppone che gli anticorpi reagiscano ai virus 
“cattivi”. 


La situazione negli Stati Uniti rivela anche le riserve sull'uso di nuovi 
adiuvanti nei vaccini. Alla fine del 2009, non un solo vaccino con un nuovo 
adiuvante è stato approvato lì. “L'agenzia americana per l'approvazione dei 
farmaci FDA considera troppo grande il pericolo di reazioni eccessive”, ha 
scritto lo Spiegel nell'ottobre 2009.1" 


MI GIUDICI CONFERMANO: IL VACCINO CONTRO 
L'INFLUENZA SUINA PROVOCA NARCOLESSIA 
Nella sesta edizione della versione tedesca di questo libro, pubblicata nel 
2009, questa sezione era ancora intitolata “Specialmente i bambini e le donne 
incinte non dovrebbero essere vaccinati”. Tuttavia, altri, come il giornalista 
Daniel Schlicht, avevano un'opinione molto diversa a quel tempo. L'articolo 
del signor Schlicht sull’influenza suina, apparso il 30 luglio 2009 su www. 
zeit.de, era più un'istruzione farmaceutica autoritaria: "Tutti quelli che pos- 
sono, dovrebbero andare a vaccinarsi”. 
è stato chiarito al grande pubblico quanto fosse irresponsabile 


1 2010, l'Agenzia svedese per la re- 
ha iniziato a segnalare casi di 


Poco dopo, 
questa direttiva. Solo un anno dopo, nel 
golamentazione dei farmaci da prescrizione 
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narcolessia in bambini e adolescenti dopo la vaccinazione contro l'influenza 
suina. La narcolessia è un disturbo neurologico a lungo termine che porta a 
un disturbo del ritmo circadiano e spesso a un'eccessiva sonnolenza diurna. 
Ulteriori analisi confermarono che il vaccino Pandemrix aveva causato la nar- 
colessia anche in persone vaccinate in altri paesi. 


Le famiglie delle vittime hanno quindi iniziato a chiedere un risarcimento, 
che ha incontrato una feroce resistenza da parte dei governi competenti. Tut- 
tavia, nell'estate del 2015, The Guardian ha riferito che un ragazzo di 12 anni 
ha ricevuto 120.000 sterline da un tribunale dopo che le prove hanno stabilito 
che il vaccino contro l'influenza suina aveva causato la narcolessia in lui. La 
battaglia in tribunale era andata avanti per più di tre anni perché il governo si 
ostinava a sostenere che la sua malattia non era abbastanza grave da giustifica- 
re un risarcimento. 


1 rappresentanti del governo inizialmente sembravano indifferenti alla 
sua situazione, come Peter Todd, l'avvocato della famiglia del dodicenne, ha 
detto al Guardian. “Erano del tutto offesi perché la loro condizione è stata 
fondamentalmente liquidata come qualcosa di piuttosto banale”. Tuttavia, 
la disabilità del ragazzo era così grave che non era in grado di fare la doccia 
senza sorveglianza o di prendere l'autobus da solo e aveva bisogno di diversi 
pisolini per superare una giornata di scuola. 


1 legislatori negli Stati Uniti, per esempio, hanno praticamente protetto i 
produttori di vaccini da tali richieste di risarcimento. Questo rafforza anche 
l'impressione che la politica è usata dall'industria farmaceutica per creare 
condizioni vantaggiose per se stessa a scapito del pubblico. 


Non bisogna dimenticare: il sistema immunitario nella prima infanzia ha 
bisogno di tempo per maturare e di solito lo fa sotto la protezione degli an- 
ticorpi materni. Qualsiasi vaccinazione rappresenta quindi potenzialmente 
un'enorme interruzione di questi processi naturali. Tanto più che le vaccina- 
zioni non sono gli unici fattori di stress che colpiscono i nostri bambini oggi. 


Come il World Wide Fund for Nature (WWF) ha mostrato nel suo stu- 
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dio “Generation X”, per esempio, i nostri bambini hanno già un pericoloso 
cocktail chimico di circa 60 Sostanze chimiche industriali nel pagana x 
“sostanze chimiche di cui conosciamo molto poco gli effetti”, dice l'esperto 
WWE Ninja Reineke. Questi includono il ritardante di fiamma Tetrabromo- 
bisfenolo A (TBBP-A), che è usato nei circuiti stampati dei dispositivi elet- 
tronici, le cosiddette sostanze antiaderenti usate nelle pentole e i composti 


muschiati sintetici usati nei detergenti e nei cosmetici. 


Poi c'è il Bisfenolo A, una sostanza che può influenzare il sistema ormo- 
nale (anche in quantità minime) e usata nella fabbricazione di alcune plasti- 
che. Questa sostanza chimica è stata rilevata in alte concentrazioni anche nei 
bambini. Molte di queste sostanze chimiche rilevate sono di lunga durata e 
si accumulano nel corpo umano nel corso di decenni e possono quindi anche 
contribuire al rischio di sviluppare il cancro.!" 


Questo è particolarmente vero per il mercurio, metallo pesante altamente 
tossico, che può rimanere nel corpo per decenni e bloccare importanti funzioni 
corporee. Le otturazioni in amalgama sono di gran lunga la fonte più significa- 
tiva di esposizione al mercurio.!"" Gustav Drasch, ex professore dell'Istituto 
di Medicina Legale dell'Università di Monaco, ha dimostrato criticamente che 
le madri trasferiscono il mercurio dalle loro otturazioni in amalgama ai loro 
feti no 


Per quanto riguarda i microbi, essi entrano nel corpo principalmente at- 
traverso le mucose, cioè attraverso i nostri organi digestivi o respiratori. Il 
sistema immunitario di un neonato non è completamente funzionale all'i- 
nizio: viene rifornito di componenti immunitarie attraverso il latte materno. 
La madre trasmette al bambino gli anticorpi e gli enzimi che aiutano, per 
esempio, nella difesa contro i funghi. Così, la mancanza di difesa propria del 
bambino viene sostituita da componenti del latte materno fino a quando non 
ha sviluppato il proprio sistema immunitario, soprattutto durante il primo 
anno di vita. 
possono essere un vero problema per il 


i i iniettate, tuttavia, 
Le vaccinazioni iniettate, ” chele pro- 


corpo del bambino. Il sistema immunitario del bambino “impara’ 
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teine straniere iniettate (che è ciò che i virus dichiarati nei vaccini sono in real- 
tà) appaiono improvvisamente nel tessuto più profondo. Questo è l'ambiente 
di apprendimento sbagliato, dato che i microbi di solito penetrano attraverso 
le mucose delle mebrane. Poi ci sono gli additivi nei vaccini, specialmente i 
famigerati “adiuvanti”. Per generare una reazione vaccinale, i vaccini infan- 
tili usano la stessa quantità di adiuvanti dei vaccini per adulti, perché il siste- 
ma immunitario infantile è difficilmente in grado di formare anticorpi propri. 


Esesi tiene conto che fino ai primi anni ‘70in Germania i bambini riceveva- 
no solo una vaccinazione all’età di un anno, oggi hanno fino a 30 vaccinazio- 
ni. I bambini devono anche fare i conti con innumerevoli tossine ambientali e 
con un mondo sempre meno pacifico, quindi si può immaginare che questo 
possa contribuire ad aumentare i casi di allergie e problemi autoimmuni. 


Quello che è certo è che nessuno dei vaccini contro l'influenza suina era 
stato testato su bambini di età inferiore ai tre anni. “Ecco perché il rischio è 
semplicemente troppo grande per usarlo ora senza esitazione”, ha detto Wol- 
fram Hartmann, presidente dell’ Associazione tedesca dei pediatri. Hartmann 
ha accusato il governo federale di aver fatto “dichiarazioni scientificamente 
false”. Ed era anche incomprensibile per Hartmann come mai le autorità ab- 
biano comprato un vaccino che conteneva quantità significative di adiuvanti. 
“Ibambini hanno un sistema immunitario che tende a reagire in modo ecces- 
sivo, e questo è esattamente ciò che gli adiuvanti potrebbero fare”. 

Hartmann ha anche scosso la testa per il fatto che il conservante contenen- 
te mercurio thiomersal era stato aggiunto al vaccino. “Questa roba è stata 
deliberatamente lasciata fuori dagli attuali vaccini per bambini”, disse Hart- 
mann." 

Purtroppo, però, nel periodo che seguì non si imparò nulla dal palese fal- 
limento dei politici e dei media tradizionali nel trasmettere informazioni ac- 
curate. 

Per questo motivo, in un'intervista dal titolo “Vorrei togliere la telecame- 
ra o il microfono a tali scienziati [dell’RKI]”, il professore di statistica Gerd 
Bosbach ha notato che la storia si stava ripetendo con il COVID-19 nel 2020 
(vedi anche Capitolo 12): politici e i media parlano esattamente con le stesse 
persone “che hanno sbagliato in passato e che sono in parte note per esse- 
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da interessi. Il Robert Koch-Institut aveva già guadagnato un'at- 
negativa con l'influenza suina allora [nel 2009]. L'influenza suina è 
“etamente sopravvalutata. [E] si sarebbe dovuto rivedere perché 
Suina è stata messa in scena in quel modo dai media in quel mo- 
Una delle lezioni da trarre da questo è stata quella di non ascoltare 
‘esperti che sussurrano’, “195 


spinto Ulrich Keil, professore di epidemiologia e medicina socia- 

‘tà di Münster, consigliere di lunga data dell'OMS e precedente 

della regione europea dell’ Associazione Internazionale di Epide- 

(IEA), insieme ad altre tre persone (tra cui la già citata Angela Spel- 

a scrivere una lettera aperta al governo dello stato federale del Nord 
alia in Germania. La lettera scritta il 30 marzo 2020 affermava: 


2009 la grande paura della ‘pandemia di influenza suina’ è stata mes- 
scena dai media. Questo è stato dimenticato oggi, poiché dopo l'assenza 
catastrofe, gli errori commessi nella valutazione dell'infezione del vi- 
dell'influenza HINI non sono stati affrontati in questo paese. Il pericolo 
influenza suina” era stato completamente sopravvalutato; alla fine è 
più mite di molte influenze stagionali degli anni precedenti. Sono stati 
ti solo 258 morti, in contrasto con l'influenza 2017/2018, per esem- 
che ha ucciso 25,000 persone secondo il Robert Koch-Institut. Sebbene 
da molti esperti di salute pubblica all'epoca, IRKI non è riuscito a 
un’epidemiologia delle infezioni basata sulla popolazione. Un grave 

to, come è attualmente evidente [con COVID-19] e che non deve es- 


to in questo modo. “1% 
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“Possiamo essere esposti all'HIV molte volte senza essere infettati 
cronicamente. Il nostro sistema immunitario si sbarazza del virus in 
poche settimane, se si ha un buon sistema immunitario. Penso che se 

si prendono i poveri africani che sono stati infettati e si costruisce il 
loro sistema immunitario, è possibile anche per loro liberarsene. È una 
conoscenza importante, che è completamente trascurata. La gente pensa 
sempre ai farmaci e al vaccino. Non c'è profitto nella nutrizione, #19” 
Luc Montagnier, ha ricevuto il premio Nobel per la medicina 

nel 2008 per la sua (presunta) scoperta dell’ HIV 


M ANCHE IL COMITATO DEL PREMIO NOBEL NON PUÒ GIUSTIFICA- 

REIL PREMIO A LUC MONTAGNIER 

Come annunciato dal Karolinska Institute di Stoccolma all'inizio di ottobre 
2008, il ricercatore tedesco sul cancro Harald zur Hausen ha ricevuto il Pre- 
mio Nobel per la Medicina per l'ipotesi che il Papilloma Virus Umano (HPV) 
scatena il cancro alla cervice. Ha condiviso il premio con i medici francesi Luc 
Montagnier e Francoise Barré-Sinoussi, che si dice abbiano scoperto il virus 
dell'immunodeficienza umana (HIV). 


Ma così come l'ipotesi che l'HIV causi AIDS non è stata provata scientifi- 
camente, non è stato nemmeno stabilito che HPV causi il cancro 

Inoltre, in risposta a ripetute richieste, lo stesso Comitato del Premio Nobel 
non ha potuto nemmeno fornire prove dirette del rilevamento di HPV e HIV. 
Quindi, l'assegnazione del Premio Nobel per la Medicina 2008 ha rafforzato 
Îl sospetto che i dogmi siano stati costruiti su ipotesi non provate - proprio 
come abbiamo visto prima: per esempio, con i premi Nobel per la Medicina 
per Carleton Gajdusek e Stanley Prusiner. 


1I Comitato del Premio Nobel ha anche dichiarato di voler cementare il dogma 
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cervicale con il premio a zur Hausen e Montagnier. Come membro 

del premio Nobel Bjoern Vennstroem, ha detto alla radio svedese: 

Che questo metta a tacere coloro che diffondono teorie di cospirazione 
videe che non sono fondate sulla ricerca, “1% 


nessun serio critico dell’affermazione che I'HPV e ’HIV hanno di- 
di causare il cancro cervicale e l'AIDS sta diffondendo teorie cospira- 
Dietro il termine “cospirazione” c'è l'idea che ci sia un piccolo gruppo di 
~ cospiratori - che si riuniscono con l'intenzione di ingannare un paese 
il mondo intero. Ma questo non è il caso di HPV, HIV, epatite C, BSE, 
è stato ampiamente documentato in questo libro e dovrebbe essere 

che qui non stiamo parlando di cospirazioni. 


il tutto è una miscela di molti fattori di influenza, compresi gli 

* di profitto dell'industria farmaceutica, così come il condizionamen- 

popolazione a temere i microbi e soprattutto i virus. Queste paure 

dalla fine del XIX secolo ed è difficile per da la gente di oggi li- 

Di conseguenza, si è radicata nella mente delle persone l’idea che 

funghi e virus siano la principale minaccia alla loro salute e le cause 
li di alcune malattie. 


“ia, come discusso nel capitolo 1, questo ignora il fatto che i batteri e i 

* che causano malattie generalmente si moltiplicano solo quando le con- 

* sono create da fattori come il consumo di droghe e farmaci, la malnu- 
o le tossine come i pesticidi. Con presunti virus come HPV o l'HIV, 

il problema fondamentale che anche il comitato del Premio Nobel non 
presentare uno studio che dimostri che ciò che è stato designato come HPV 
sia formalmente provato. Nonostante la giuria del premio Nobel affermi 
che i critici della virologia “poggiano i loro dubbi su argomenti scientifi- 
insostenibili” - purtroppo per loro, è esattamente il contrario. Infatti, 
dopo ripetute richieste, il comitato del premio Nobel non èstato in grado 
alle seguenti domande sugli studi basati sull'evidenza per lPHIV: 


crede che l'articolo “A critique of the Montagnier evidence for the 
HIV/AIDS hypothesis” di Papadopulos-Eleopulos et al, pubblicato nel 
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2004 sulla rivista Medical Hypotheses," dimostri che Montagnier non 
ha dimostrato HIV? 

- Se no, come spiega seguenti fatti: Montagnier e i suoi colleghi non hanno 
fornito una prova diretta (caratterizzazione completa) dell’HIV, ma han- 
no solo affermato sulla base di alcuni fenomeni (marcatori surrogati) di 
aver individuato HIV nel 1983. Essi basarono la loro argomentazione 
principalmente sulla presenza dell'enzima trascrittasi inversa nella cul- 
tura cellulare. Tuttavia, è un fatto che questo enzima non è specifico per i 
retrovirus (si suppone che "HIV sia un retrovirus), ma è presente in tutte 
le cellule - cosa che non solo fu dichiarata da David Baltimore e Howard 
Temin, gli scopritori dell'enzima trascrittasi inversa, già nel 1972, ma an- 
che da Françoise Barré-Sinoussi e Jean Claude Chermann, i più importan- 
ti co-autori di Montagnier, nel 1973. In altre parole: se l'enzima trascrittasi 
inversa è presente in tutte le cellule, come possiamo concludere dalla sua 
presenza in una coltura cellulare, come hanno fatto Luc Montagnier e altri 
contro la loro stessa migliore conoscenza, che un retrovirus o anche un 
retrovirus speciale è presente nella coltura cellulare? 

- E anche se l'enzima trascrittasi inversa fosse specifico per i retrovirus, la sco- 
perta di un processo può essere considerata come prova dell'isolamento di un 
oggetto, in questo caso un virus? Se sì, potete fornirci lo studio conclusivo? 

- In seguito ci è stato inviato l'articolo “Molecuar Cloning of LAV” di Mon- 
tagnier et al., pubblicato nel 1984 su Nature,1200 in cui, secondo loro, si 
dovrebbe trovare la prova dell’HIV (precedentemente chiamato LAV da 
Montagnier). Ma in esso Montagnier et al. dicono solo “hanno cercato di 
caratterizzare la LAV attraverso la clonazione molecolare del suo geno- 
ma”. Questo significa che gli autori presuppongono già che il genoma da 
cui stanno facendo i cloni provenga dall’HIV. L'argomento è circolare e 
quindi vale meno per dimostrare l’esistenza dell’HIV perché è circolare. 
Luc Montagnier comei noti ricercatori sull’AIDS Robert Gallo o anche Jay 
Levy ei loro colleghi parlano sempre della purificazione e dell'isolamento 
delle particelle virali, ma nessuno di loro ha mai presentato alcuna prova 
dell'isolamento o della purificazione di particelle retrovirali o addirittura 
di particelle simili ai virus (che sarebbero il prerequisito indispensabile 
per l'individuazione di un genoma retrovirale). O la vedete diversamen- 
te? Se è così, pptete inviarci lo studio corrispondente? 
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tale prova (isolamento di particelle retrovirali o anche solo di parti 
simili a virus) è mai stata prodotta, come spiega che lo stesso Mon- 
(in un'intervista con il ‘giornalista scientifico francese Djamel Tahi, 
all'Istituto Pasteur di Parigi, registrata in video e pubblicata nel 
sulla rivista Continuum"), ha ammesso che anche dopo "uno sfor- 
‘non è stato possibile rendere visibili con l'aiuto del. microsco- 
elettronico particelle di colture cellulari in cui era presente l'HIV, che 
Ja morfologia tipica dei retrovirus”? 


capitolo 3 abbiamo trattato in dettaglio il tema dell'HIV/AIDS. A 

punto bisogna aggiungere che anche l'ex direttore epidemiologico 

il professor James Chin, nel suo libro del 2006 “The AIDS Pande- 

The Collision of Epidemiology and Political Correctness”, Pubblicato 

del 2006, ammette chiaramente che le cifre dei casi di AIDS nei paesi 

di sviluppo sono state massicciamente manipolate per mantenere il 

di miliardi di dollari. Nei paesi industrializzati, invece, secondo Chin, 

campagne di prevenzione sono semplicemente superflue, perché 

* ” semplicemente non vuole uscire dai gruppi a rischio degli uo- 
omosessuali e dei tossici. 


c'è bisogno di essere uno scienziato - e questo non sarà mai sottoli- 
abbastanza - per rendersi conto che l'AIDS semplicemente non può 
una piaga virale. Il fatto che la malattia non esca dai gruppi a rischio 

omosessuali che consumano popper e altre droghe illecite tossiche e 
ti) nel mondo sviluppato va logicamente contro un'infezione 

Questo è particolarmente vero per I'HIV, perché, come viene spesso 

si suppone che questo sia uno dei virus più infettivi che siano mai 

Perciò ci aspetteremmo che un tale virus colpisca più equamente tutte 

del mondo. 


come spiegato in dettaglio nel capitolo 3, i fatti indicano che le ben 
malattie classificate come legate all’ AIDS sono (significativamente) cau- 
da fattori come droghe, farmaci 0 malnutrizione. Un'eccellente critica 
che HIV causi AIDS e al premio Nobel per la medicina di Luc 

si può trovare sul sito web di Eleni Papadopulos e Valendar Tur- 
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ner che sono ricercatori australiani e critici della teoria consolidata dell'AIDS 
(vedi www.theperthgroup.com /montagniemobel.html). 


E PREMI NOBEL IN MEDICINA PER LA SOLIDIFICAZIONE DEI DOGMI 
Perché è stato possibile per Luc Montagnier ricevere questo premio Nobel? 
Una ragione importante è certamente la credenza in un malefico virus HIV 
che causa l'AIDS, che si è così saldamente radicata nella mente della gente. 
Abbiamo bisogno che i gruppi di monitoraggio scientifici e dei media esami- 
nino più da vicino la questione e pongano le domande veramente critiche. 


Inoltre, la ricerca del profitto e gli interessi di potere politico giocheranno pro- 
babilmente un ruolo decisivo. Ricordiamo ciò che Roland Scholz, professore di 
biochimica e biologia cellulare a Monaco, e critico delle teorie prevalenti sulla 
BSE e altri agenti patogeni, ha espresso così giustamente: 

“A seconda dello zeitgeist e a seconda delle autorità che dominano, l'uno ol'al- 
tro dogma domina la scena scientifica, spesso con un'esclusività che non permet- 
te nessun altro modo di pensare e ostacola nuove idee.” La formazione di questi 
dogmi può essere favorita dall’assegnazione di un premio Nobel per la medici- 
na, poiché “nobilitando” una teoria con un premio Nobel essa riceve un'ulteriore 
spinta di credibilità e rilevanza. 


La verità è che il Comitato del Premio Nobel è lontano dall'essere un rifugio 
di pura saggezza e indipendenza. Per esempio, si è scoperto che Jan Peter An- 
dersson, membro del Comitato del Premio Nobel nel 2008, è stato consulente 
scientifico del gigante farmaceutico GlaxoSmithKline dal 1999, un'azienda che 
produce farmaci contro l'AIDS su larga scala. Inoltre, Andersson ha fondato 
l'azienda biotecnologica Avaris nel 2001, che sviluppa e produce prodotti inno- 
vativi di terapia genica e cellulare da utilizzare nelle infezioni croniche. Questi 
significativi conflitti d'interesse rendono l'assegnazione del premio Nobel a Luc 
Montagnier e Francoise Barre-Sinoussi molto discutibile. Questi eventi illustra- 
no anche quanto l'industria farmaceutica sia strettamente legata al comitato del 
premio Nobel. 


Inoltre, alla fine del 2008, la radio svedese Sveriges Radio ha riferito che esi- 
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stevano stretti legami tra la società farmaceutica Astra Zeneca e il comitato del 
Premio Nobel. Astra Zeneca era lo ‘sponsor principale di due filiali della Fonda- 
zione Nobel (Nobel Media e Nobel Webb) e allo stesso tempo deteneva i diritti 
peri vaccini HPV. Astra Zeneca aveva anche diverse persone sul suo libro paga 
che erano coinvolte nel processo decisionale per il premio Nobel per la medicina. 
Come risultato di questo rapporto, non solo il comitato del Premio Nobel è stato 
sottoposto a maggiori pressioni, ma anche l'assegnazione del Premio Nobel per 
la Medicina a Harald zur Hausen è stato messo sotto i riflettori, Sembrava che il 
premio al medico tedesco potesse essere un fattore decisivo per spingere la com- 
mercializzazione dei vaccini HPV. 


La misura în cui il comitato del Premio Nobel può servire come un veicolo 
per mantenere il potere di certi interessi medici è stato dimostrato nel 1949 con 
l'assegnazione del Premio Nobel per la medicina al neurologo portoghese Egas 
Moniz per la lobotomia nonostante le crescenti critiche. La lobotomia è una rozza 
operazione neurochirurgica in cui i tratti di nervi tra il talamo (la parte più gran- 
de del diencefalo) e il lobo frontale (del cervello) così come parti della materia 
grigia (aree contenenti numerosi corpi cellulari) sono tagliati e quindi distrutti. 


Va notato che il premio Nobel per la medicina è stato assegnato a Moniz senza 
alcuna prova scientifica della sicurezza ed efficacia della lobotomia. Originaria- 
mente, la lobotomia era usata come trattamento di ultima istanza per i pazienti 
schizofrenici. Tuttavia, con il premio Nobel a Moniz, la lobotomia ha guadagnato 
credibilità e popolarità, soprattutto negli Stati Uniti. “La lobotomia è un esempio 
inglorioso di come un premio Nobel possa servire come strumento promoziona- 
le”, dice Vera Sharav dell’organizzazione di protezione dei pazienti Alliance for 
Human Research Protection (AHRP).1202 


Nel 1946, solo 100 lobotomie furono eseguite negli Stati Uniti - nel 1949, l'anno 


in cui fu assegnato il Premio Nobel, il numero di lobotomie salì a 5000. Nel 
1950, solo un anno dopo, l'allora URSS vietò la lobotomia. I medici sovietici ave- 
vano dichiarato che questa procedura radicale era “incompatibile con i principi 
dell'umanità” e “trasformava le persone mentalmente disturbate inidioli ‚come 
scrisse il New York Times nel 1953.125 Oggi la lobotomia è considerata uno dei 
“trattamenti medici” più barbari della storia. 
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“Il pubblico è stato ingannato fin dall'inizio”, dice Vera Sharav. “La comu- 
nità medica e l'agenzia di regolamentazione dei farmaci, la FDA, sono stati 
complici in questo, nascondendo le tragiche conseguenze di questa mutila- 
zione del cervello per decenni. Gli operatori ospedalieri e i medici conside- 
ravano la lobotomia come una pietra miliare della medicina moderna e così 
il metodo è stato ampiamente accettato, soprattutto dopo che il mantello del 
premio Nobel è stato messo intorno ad esso.” 


Lo psichiatra americano Walter Freeman (1895-1972) e il neurochirurgo Ja- 
mes Winston Watts (1904-1994) avevano reso il metodo una tecnica standard 
popolare in psichiatria nei primi anni ‘40. Di che pasta era fatto Walter Fre- 
eman lo dimostra la sua comprensione distorta della sua stessa professione: 
“La psicochirurgia raggiunge il suo successo frantumando l'immaginazione, 
ottundendo le emozioni, distruggendo il pensiero astratto e creando un indi- 
viduo controllabile come un robot”. E la lobotomia - una mutilazione del 
cervello - ottiene proprio questo. 


Freeman si è anche avvicinato ai media con brio. E i media erano al suo 
servizio. L'emittente Washington Star descrisse la procedura come “una delle 
più grandi innovazioni chirurgiche di questa generazione”; nel 1937 il New 
York Times lodò la lobotomia in prima pagina come una svolta “Chirurgia 
dell'anima” e sostenne che le persone con sintomi quali tensione, ansia, “in- 
cantesimi di pianto” e insonnia ne avrebbero tratto beneficio 1719 


Infermieri e medici accorrevano in massa nelle aule per imparare la teoria ela 
pratica della lobotomia. La procedura fu eseguita da decine di migliaia di prati- 
canti, presso le istituzioni più elitarie del paese, tra cui la John Hopkins Univer- 
sity, Harvard Mass General Hospital, la Mayo Clinic e il Columbia University 
Hospital di New York, il Columbia Presbyterian, dove Rosemary Kennedy, la 
sorella del presidente americano John F. Kennedy, fu lobotomizzata.®® 


In Svezia, secondo un rapporto dell'emittente televisiva nazionale svedese 
SVT dell'aprile 1998, circa 4.500 persone erano state lobotomizzate entro il 
1963, molte di loro contro la loro volontà, Almeno 500 di loro, secondo i cri- 
teri diagnostici di oggi, non erano malati psichiatrici, ma in realtà bambini 
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iperattivi o con problemi intellettivi. In Finlandia, nel 1969, circa 1.500 per- 
sone erano state lobotomizzate. In Norvegia, tra il 1941 e il 1981, sono state 
Jobotomizzate tra le 3.000 e le 4.000 persone." In tutto il mondo, il numero di 
operazioni è stimato in circa un milione.” Negli anni ‘50, le lobotomie sono 
state utilizzate, tra le altre cose, per “curare” l'omosessualità o un atteggia- 
mento comunista. 1212 


Nel 1967, gli autori di Harvard Vernon Mark, Frank Ervin e William Sweet 
si lasciarono trasportare dalla tesi che la causa dei disordini razziali di De- 
troit fosse un “disturbo cerebrale focale”. In una lettera all'editore del Journal 
of the American Medical Association, il braccio ufficiale dell’ Associazione 
Medica Americana, sostennero che una soluzione neurochirurgica avrebbe 
potuto prevenire ulteriori rivolte.! Non volendo abbandonare questa idea, 
nel 1970, Vernon Mark e Frank Ervin pubblicarono un libro intitolato “Vio- 
lence and the Brain” in cui proponevano la psicochirurgia come soluzione 
definitiva al problema della violenza, per esempio nel caso dei detenuti non 
educabili. 


Lo psichiatra L.G.West chiamò questo approccio “umanesimo biosociale” in 
‘un articolo del 1969. Nel 1979, lo psichiatra californiano H. Brown raccomandò 
la psicochirurgia per la riabilitazione dei delinquenti giovanili. Le proposte di 
Brown furono discusse nel London Times e nel Washington Post, sottolineando 
che questo tipo di riabilitazione era molto più conveniente, a soli 6.000 dollari, 
rispetto alla custodia a vita, che costa circa 100.000 dollari." 


I movimenti per i diritti civili iniziarono ad agire contro le procedure di 
lobotomia negli anni ‘60. Il romanzo di Ken Kesey del 1962 “One Flew over 
the Cuckoo’s Nest” dimostrò in modo impressionante gli effetti della chirur- 
gia sui pazienti psichiatrici. Il romanzo fu premiato con il Premio Pulitzer e 
trasformato in un film nel 1975 da Milos Forman con Jack Nicholson nel ruolo 
principale (vincendo cinque Oscar). Alla fine, la lobotomia fu riconosciuta 
per quello che era: una brutale mutilazione che era come una camicia di forza 

vello. a 
aa che questa procedura sia stata abbandonata a 
ment medico, non perché equivaleva ad una mutilazione, ma forse anche perc 


337 Á 


Capitolo 10 Poscritto al capitolo 3 sull'AIDS 


gli psicofarmaci che potevano sedare fortemente i pazienti erano apparsi fin dagli 
anni 50. 


Quanto possa essere incorreggibile l'élite medica è dimostrato dal fatto che 
ancora nel 1998 l’organizzazione del Premio Nobel difendeva il premio No- 
bel assegnato a Egas Moniz nel 1949 con le parole: “Non c'è dubbio che Mo- 
niz meriti il Premio Nobel per la Medicina”.'?"* 


Nel frattempo, la serie di errori commessi in relazione all'assegnazione del 
Premio Nobel per la Medicina risale al 1890. Robert Koch, eroicamente in cer- 
ca di gloria, voleva far credere al mondo di aver scoperto una cura miracolosa 
per la tubercolosi con la tubercolina, che poi si rivelò una bufala, costando la 
vita a migliaia di persone. 


Esperti come lo storico Christoph Gradmann affermarono che Koch aveva 
“abilmente messo in scena” il lancio sul mercato della tubercolina. Tutto era 
stato ovviamente pianificato con largo anticipo. Nonostante ciò, Koch rice- 
vette il premio Nobel nel 1905 per il suo lavoro sulla tubercolosi. Il premio 
Nobel per Koch contribuì in modo decisivo al fatto che la microbiologia, e 
successivamente la caccia ai virus, potessero occupare una posizione estre- 
mamente dominante nella ricerca, mentre la tossicologia veniva sempre più 
messa in secondo piano (vedi capitolo 2). 


Altri esempi di come il premio Nobel per la medicina è stato abusato sono stati 
i premi a Carleton Gajdusck e Stanley Prusiner, anch'essi menzionati in questo 
libro, che hanno creato le basi per ridefinire a piacimento ogni sorta di malattie 
come malattie infettive. È stato Gajdusek che ha contribuito a sviluppare il con- 
cetto “rivoluzionario” di “virus lenti”, che è una teoria centrale sul perché HIV 
causa I'AIDS e il cancro cervicale HPV. In verità, però, l'unica cosa che si può dire 
della teoria dei virus lenti di Gajdusek e del suo premio Nobel del 1976 è ciò che 
Roland Scholz (professore di biochimica e biologia cellulare di Monaco, Germa- 
nia) ha giustamente osservato: “Il mondo scientifico sembra essere incantato da 
una favola” (vedi anche il capitolo 2). 


Le tesi errate di Gajdusek sui virus lenti furono anche un prerequisito de- 
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cisivo perché la presunta malattia del bestiame BSE fosse dichiarata una ma- 
lattia infettiva. Nel 1982, il medico e biochimico statunitense Stanley Prusiner 
riuscì a identificare le cosiddette placche nel cervello, che sono caratteristiche 
del danno nervoso associato alla degenerazione cerebrale. Queste placche 
contengono alcune proteine, chiamate prioni, che si trovano principalmente 
sulle cellule nervose e hanno una struttura patologicamente alterata. 


Nel 1987, Prusiner ha finalmente ceduto alla tentazione di mettere in gio- 
coi suoi prioni, fino ad allora poco noti, come causa di un'epidemia, il che 
gliè valso un'enorme reputazione. Dieci anni dopo, nel 1997, fu “nobilitato” 
con un premio Nobel, come disse la rivista tedesca Deutsches Arzteblatt. La 
teoria di una causa infettiva è stata consolidata dichiarando il “prione di Pru- 
siner” come causa scatenante di malattie cerebrali spongiformi. Tuttavia, gli 
esperimenti su cui si basa questa ipotesi e quindi il premio Nobel hanno una 
serie di difetti che sono spiegati in dettaglio nel capitolo 5. 


Insintesi, anche l'affermazione che i prioni sono infettivi è infondata. C'è 
invece una buona ragione per supporre che la cosiddetta malattia del be- 
stiame BSE sia il risultato di un difetto genetico dovuto alla consanguineità 
oall’avvelenamento chimico da un organofosfato gravemente dannoso per 
i nervi (Phosmet). Ma se si dichiara che i veleni industriali come i pesticidi 
sono la causa di un'epidemia, non ci sono soldi da fare: al contrario, questo 
‘metterebbe in pericolo le vendite delle potenti corporazioni industriali. Tut- 
tavia, con le vaccinazioni, così come con i test genetici, anticorpali e della 
BSE basati sulla teoria dell'agente patogeno “cattivo”, c'è davvero da fare 
soldi... 


M RAFFORZAMENTO DEL SISTEMA IMMUNITARIO 
INVECE DI FARMACI ANTIVIRALI x A 
frontato in dettaglio il tema dei farmaci per 


Nel capitolo 3 abbiamo già aff 
AIDS (tra l'altro nei sottocapitoli “Farmaci per l'AIDS: The Fable of Life-Pro- 


longing Effects” e “The AIDS Therapy Dilemma”). Tuttavia, l'argomento è così 


importante, specialmente per coloro che ne sono colpiti, che vorremmo dire 


ancora alcune cose pertinenti su di esso: 
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Ci sono sempre pazienti che si sentono meglio con o dopo il trattamento 
con i cosiddetti farmaci antivirali. Questo è specialmente il caso se il pa- 
ziente è affetto da infezioni fungine croniche. Il miglioramento della salute 
è dovuto al fatto che gli inibitori della proteasi facevano parte del cocktail 
di farmaci somministrati e hanno dimostrato di avere effetti antifungini. Il 
fatto che questi pazienti a cui è stato dato il bollino dell’ AIDS abbiano fatto 
bene con questi farmaci “antivirali” non conferma la tesi che l'HIV causi 
l'AIDS, o che i farmaci antivirali debbano essere usati sempre ed esclusiva- 
mente. 


In particolare, molti pazienti asintomatici sono ancora classificati come 
malati di AIDS semplicemente perché sono risultati positivi agli anticorpi o 
sono stati diagnosticati con un basso numero di cellule T-helper o con una 
cosiddetta “carica virale” elevata. Questi pazienti dovrebbero astenersi dal 
prendere farmaci antivirali “a scopo profilattico”, poiché sono associati a ef- 
fetti collaterali potenzialmente gravi. Anche per coloro che sono affetti da un 
disturbo reale (sarcoma di Kaposi, herpes zoster ecc.), è vero che i farmaci per 
AIDS possono essere efficaci in singoli casi, ma questi farmaci non sono una 
soluzione a lungo termine o definitiva. 


I trattamenti per I'HIV non affrontano le cause sottostanti, che sono quel- 
le che hanno fatto ammalare i pazienti all'inizio. Come abbiamo descritto, 
questi fattori hanno effetti immunosupressori noti e includono droghe come 
il popper e la cocaina, farmaci con prescrizione con molti effetti collatera- 
li (farmaci per l'AIDS, antibiotici ecc.), malnutrizione e molti altri fattori di 
stress. Di norma, questi fattori tendono anche ad agire sui pazienti in modo 
cumulativo. 


È estremamente importante mantenere il sistema immunitario sano attra- 
verso una dieta ricca di nutrienti, l'esercizio fisico, la luce del sole, evitando 
lo stress negativo e, se necessario, assumendo integratori ricostituenti come 
le microalghe, i probiotici ecc. A questo proposito, nel 2009 Luc Montagnier è 
stato intervistato da Brent Leung, nel pluripremiato documentario “House of 
Numbers: The HIV/AIDS Story Is Being Rewritten.!2" In questa intervista 
Montagnier ha fatto le seguenti dichiarazioni: 


HO 
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Montagnier: “Possiamo essere ‘esposti all’HIV molte volte senza essere cro- 
nicamente infetti. Il nostro sistema immunitario si sbarazza del virus in poche 
settimane se si ha un buon sistema immunitario”. 

Leung: “Se hai un buon sistema immunitario allora il tuo corpo può libe- 
rarsi naturalmente dell’HIV?” Montagnier: “Si.” 

Leung: “Se si prende un povero africano che è stato infettato e sesi rafforza 
il suo sistema immunitario, è possibile che anche lui si liberi naturalmente?” 

Montagnier: “Penso di sì”. Leung: “Questo è un messaggio importante”. 

Montagnier. “È una conoscenza importante che viene ‘completamente tra- 
scurata. La gente pensa sempre ai farmaci e ai vaccini”. 

Leung: “Non ci sono soldi nella nutrizione, giusto?” Montagnier: “Non c'è 
profitto, sì127 


In altre parole, anche se si crede nell’HIV e nei suoi effetti causanti la ma- 
lattia (per i quali non c'è dimostrabilmente alcuna ragione, vedi l'inizio del 
capitolo 3), l'obiettivo primario dovrebbe essere 

fare tutto il possibile per mantenere e costruire la salute fisica in modo na- 
turale - e non sul buttare “in giro” farmaci tossici con gravi effetti collaterali. 


Gli effetti degenerativi di questi farmaci sono stati riportati anche dal 
New York Magazine il 1° novembre 2009 nell'articolo “Un altro tipo di crisi 
dell'AIDS: Un numero impressionante di malati di HIV vive più a lungo ma 
invecchia più velocemente”. Il pezzo presentava anche un video!!! in cui le 
persone colpite parlano di come invecchiano molto più velocemente quando 
prendono i farmaci per l'HIV, a volte addirittura impazziscono, o soffrono di 
osteoporosi, pressione alta e demenza e in qualche caso addirittura diventano 


“pazzi”. 


Questi effetti non sono sorprendenti, come descritto nel capitolo 3, conside- 
rando quanto siano tossici i farmaci sulle cellule viventi. Una delle parti più 
importanti della cellula sono i mitocondri, conosciuti anche come centrali elet- 
triche cellulari. Appartengono al sistema di generazione di energia del corpo. Il 
loro materiale genetico può essere danneggiato in modo permanente da tutta 
una serie di fattori, tra cui metalli pesanti come il mercurio, pesticidi e anche 
farmaci chemioterapici (i farmaci per l'AIDS sono fondamentalmente farmaci 
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chemioterapici, vedi schermata della rubrica Bild della drag queen Nina Queer) 
-ealla fine questo può portare a gravi malattie. 


Bisogna notare che, oltre al danno cromosomico, la seconda caratteristica 
che definisce le cellule cancerose è che i loro mitocondri sono danneggiati 
e il loro numero è ridotto. I mitocondri non servono solo come “fabbriche 
di energia” nelle cellule per i processi vitali, ma sono anche cruciali per la 
crescita cellulare e altre funzioni centrali. È tragico che la medicina stabilita 
ignori ancora in gran parte questo fatto, perché gli studi hanno dimostrato 
che una cellula cancerosa può trasformarsi di nuovo in una cellula normale 
se i suoi mitocondri danneggiati vengono rigenerati attraverso trattamenti 
naturali come la disintossicazione o una dieta davvero sana con molto cibo 
fresco e crudo. 


Il fatto che una cattiva salute mitocondriale sia legata al grado di malessere 
dei malati di AIDS è stato finalmente riconosciuto da una ricerca consolidata 
alla fine del 2008. Sfortunatamente, però, la medicina fissata con i virus non 
ha abbracciato l’idea che i veleni industriali, le droghe e altri fattori di stress 


M- 
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influenzino negativamente i mitocondri e quindi compromettano il sistema 
immunitario e lo facciano crollare (che poi viene chiamato AIDS nella fase 
finale). Ma senza un virus capro espiatorio, lo status quo non funzionereb- 
be, perché nessun virus significa nessun motivo per somministrare farmaci 
antivirali e questo è un'idea orribile dal punto di vista delle compagnie far- 
maceutiche e dei medici dell’ AIDS ad esse associati. Invece rigirano la teo- 
ria e sostengono che i mitocondri danneggiati sono coinvolti nella diffusione 
dell'HIV, che a sua volta causa il sistema immunitario a uccidere se stesso, 129 


Ma queste sono speculazioni infondate. Nel suo libro “The Silent Revo- 
lution of Cancer and AIDS Medicine” (disponibile in inglese dal 2008), il ri- 
cercatore sul cancro Heinrich Kremer dimostra in modo fondato che l'AIDS, 
proprio come il cancro, è una conseguenza di un danno al sistema energetico 
-eche nessun virus è necessario per questo processo. In definitiva, un siste- 
ma energetico danneggiato porta al deterioramento di ogni altro processo 
cellulare, che a sua volta impedisce al sistema immunitario di funzionare cor- 
rettamente. È quindi di vitale importanza mantenere sano il sistema immuni- 
tario. Se siete già affetti da uno stato di malattia cronica, è fondamentale che 
il processo di recupero si concentri sul riportare in forma il vostro sistema 
immunitario. 


‘A questo punto, caratterizziamo cosa si intende esattamente per sistema im- 
munitario. Il sistema immunitario comprende un gran numero di tipi di cellule 
e un numero ancora maggiore di sostanze messaggere (le sostanze messaggere 
sono usate per la comunicazione chimica in un organismo, cioè per trasmettere 
segnali o informazioni). Va notato che circa l'80% delle cellule immunitarie si 
trova nell'area intestinale e, insieme alla flora intestinale (microrganismi), è di 
gran lunga il sistema immunitario più grande e importante del nostro corpo.” 
In totale, i microbi intestinali pesano in genere ben oltte 1 kg. 


Molte persone non sono ancora veramente consapevoli di questo fatto, seb- 
bene anche la medicina consolidata ne stia apprezzando sempre più l'impor- 
tanza. La “forma fisica” della flora intestinale di una persona è influenzata 
da una serie di fattori, soprattutto la dieta, la quantità di stress negativo, la 
quantità di attività fisica e la quantità di farmaci consumati, ecc. Inoltre, ci 
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sono molti elementi che suggeriscono che lo stato della flora intestinale ha 
un'influenza significativa su tutti i tipi di disturbi come l'obesità e le allergie, 
e anche su malattie gravi come il cancro, "2! 122 123 122 125 che è anche una del- 
le cosiddette malattie che definiscono l'AIDS (vedi capitolo 3, sottocapitolo 
“AIDS: cosa è esattamente?”), 


In effetti, esperti critici sottolineano che un cambiamento nella flora inte- 
stinale, che si verifica comunemente nelle società industriali, sta portando 
@ cambiamenti nel corpo che possono contribuire ai cosiddetti test HIV che 
diventano positivi e ai malati di AIDS che si ammalano. 127 23 Anche in 
questo contesto, sono degni di nota gli studi che dimostrano che è benefico, 
per la salute dei malati di AIDS, fare qualcosa per migliorare la loro flora 
intestinale. Il modo migliore per farlo, naturalmente, è quello di consumare 
una dieta ricca di nutrienti e fibre, con molti enzimi (anche da cibi crudi). 
Altrimenti i batteri intestinali benefici possono essere ottenuti sotto forma di 
preparati come i probiotici.!2® 


Tra la moltitudine di cellule che compongono il nostro sistema immunita- 
rio, si distingue tra i cosiddetti linfociti, macrofagi e granulociti. Tutti e tre i 
tipi di cellule sono globuli bianchi che svolgono compiti speciali nel sistema 
di difesa immunitario. I linfociti sono ulteriormente divisi in linfociti B, cellu- 
le T-helper e cellule T-killer; i macrofagi sono anche chiamati cellule spazzino. 
Recenti scoperte hanno rivelato che “il sistema immunitario cellulare può es- 
sere diviso in due gruppi principali: Il sistema THI e il sistema TH2”, secon- 
do il medico specialista in medicina ambientale Joachim Mutter, nel suo libro 
del 2009 “Gesund statt chronisch krank” (Sano invece di malato cronico). 


Varma principale del sistema TH1 è l'ossido nitrico, che può essere utiliz- 
zato per eliminare le cellule cancerose, tra le altre cose. Tuttavia, quando l'os- 
sido nitrico viene prodotto deve essere disintossicato dalle cellule del corpo 
stesso attraverso il glutatione ridotto o gruppi di zolfo (tioli), altrimenti di- 
struggerebbe anche le cellule sane. Il glutatione è una piccola “mini-proteina” 
che è presente in ogni cellula del corpo ed è coinvolta in una serie di funzioni 
di disintossicazione, trasporto e biosintesi. Il National Cancer Institute degli 
Stati Uniti chiama il glutatione ridotto “’antiossidante primario delle cellule, 
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che svolge un ruolo importante nel neutralizzare i radicali liberi e, poiché è 
un co-enzima contenente tioli [contenenti zolfo], nel disintossicare le sostan- 
ze estranee, ‘151 


In un organismo sano, di solito c'è un equilibrio tra il glutatione ridotto e 
la sua forma ossidata, per cui solo la variante ridotta del glutatione sviluppa 
l'effetto nitrico-neutralizzante. Se il numero di radicali liberi nell'organismo 
aumenta a causa di influenze tossiche come avvelenamento da metalli pe- 
santi, consumo di farmaci, vaccinazioni, stress, ecc, la quantità di glutatione 
ridotto nelle cellule può diminuire. Se l'organismo non può arrestare o in- 
vertire questa diminuzione, si verifica una carenza di glutatione ridotto e i 
radicali liberi aggressivi sono quindi in grado di svolgere le loro attività senza 
impedimenti." 


Questo è spesso osservato in particolare nei malati di cancro!" , poiché le 
chemioterapie e le radioterapie di solito peggiorano notevolmente il fenome- 
no. Queste terapie portano ad un maggiore consumo di glutatione, cosicché i 
radicali liberi possono fare i loro “dispetti” più intensamente. 


Sei livelli di glutatione ridotto e di altri antiossidanti sono insufficienti, il 
sistema immunitario passa alla risposta TH2, che contemporaneamente ridu- 
cela risposta immunitaria TH1. Come risultato della soppressione dell’attivi- 
tà THI, non solo possono verificarsi infezioni croniche con germi come i bat- 
teri Borrelia o i funghi, ma alla fine anche il cancro, poiché le cellule cancerose 
vengono distrutte dall’ossido nitrico attraverso la risposta immunitaria TH1. 
Al fine di compensare lo strozzamento del sistema THI, la difesa immunita- 
ria TH2 può essere facilmente sovrastimolata. 


Ein effetti, il sistema TH2 è spesso iperattivo e il sistema TH1 è spento non 
solo nelle persone che soffrono di allergie o di malattie ‘autoimmuni (dove le 
strutture proprie della cellula sono attaccate), ma soprattutto nei malati di 


cancro.'24 


“Questo significa che nelle persone che soffrono di cancro 0 di altre malat- 
tie croniche, si consiglia di aumentare la produzione di glutatione dell'orga- 
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nismo disintossicando i mitocondri e assumendo determinate sostanze”, ha 
dichiarato il medico Joachim Mutter. “Questo porta poi il sistema TH2 a un 
livello equilibrato. L'aumento significativo di tutti i tipi di malattie croniche 
negli ultimi decenni suggerisce che la popolazione dei paesi industrializzati 
soffre di un crescente deficit di glutatione o ipofunzione mitocondriale, cau- 
sato da un lato dalla crescente esposizione a sempre più tossine e radiazioni 
nocive, e dall'altro dall'offerta di cibo di scarsa qualità che contiene sempre 
meno nutrienti vitali perché prodotto con metodi agricoli industriali e su ter- 
reni impoveriti”. 


I ricercatori sul cancro Roberto Locigno e Vincent Castronovo dell'Univer- 
sità di Liegi in Belgio hanno anche notato in una revisione del 2001 pub- 
blicata sull’International Journal of Oncology: “Il glutatione ridotto (GSH), 
un tripeptide ubiquitario contenente tioli, ha un ruolo centrale nella biologia 
cellulare. È altamente implicato nella difesa cellulare contro gli xenobiotici e 
i composti deleteri naturali come i radicali liberi e gli idroperossidi. Di con- 
seguenza, il glutatione ridotto è un fattore essenziale nella prevenzione e nel 
trattamento di diverse malattie umane, tra cui il cancro e le malattie cardio- 
vascolari." 


Come dimostra la ricerca, i livelli di glutatione nel corpo umano posso- 
no essere notevolmente aumentati consumando verdure crude ed erbe sel- 
vatiche: ad esempio, in uno studio effettuato con un prodotto a base della 
microalga selvatica del lago Klamath, un solo mese di consumo generò un 
aumento medio del glutatione nei partecipanti del 16%. " Gli studi hanno 
anche dimostrato che gli alimenti contenenti zolfo hanno effetti antiossidanti 
e stimolano la sintesi del glutatione, e quindi possono contrastare il cancro. 
"II frutto esotico durian, che è disponibile nei negozi di alimentari asiatici 
in molti luoghi, così come l'aglio selvatico e l'aglio contengono tutti grandi 
quantità di questi composti contenenti zolfo. Si dice anche che un sonno sano 
aiuti a rigenerare le riserve di glutatione del fegato e porti anche a un aumen- 
to dei livelli di melatonina. 


La melatonina è un ormone del sonno e, come il glutatione, è uno spazzino 
di radicali liberi (alcuni dicono che la melatonina è uno spazzino di radicali 
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liberi ancora più forte del glutatione). Tuttavia, la formazione della melato- 


to con il cibo). La melatonina protegge 
anche il glutatione dalla degradazione prematura, mentre il metalle pesante 
mercurio porta rapidamente alla carenza di glutatione e al danno cellulare, 
Alcuni studi hanno dimostrato che la melatonina può contrastare o prevenire 
i danni cellulari causati dai metalli pesanti, 


“Una componente centrale di una terapia di successo deve quindi essere 
quella di rafforzare il sistema immunitario o di portare i sistemi di difesa TH1 
e TH2 in una condizione robusta e quindi anche di rigenerare i mitocondri 
danneggiati, cioè le centrali elettriche delle cellule”, sottolinea il medico di 
Francoforte Juliane Sacher, che ha trattato per molti anni pazienti con AIDS e 
cancro. Per raggiungere questo obiettivo, è importante aumentare la concen- 
trazione di glu- tathione nei mitocondri. Questo può essere ottenuto fornen- 
do gli aminoacidi cisteina, glutammina e glicina. Questi sono trasportati dal 
plasma cellulare ai mitocondri. 

“Come risultato, le cellule cancerose possono a volte essere ritrasformate in 
cellule normali”, aggiunge Mutter.” 


Anchela medicina d'urgenza fa uso di queste vie del glutatione. Nel caso di 
avvelenamento con il comune antidolorifico paracetamolo, il suo metabolita 
N-acetil-p-benzochinone immina (NAPQI) è tossico per il fegato. Il glutatio- 
ne disintossica il NAPQI, ma in caso di sovradosaggio le scorte di glutatione 
del fegato sono sopraffatte e il NAPOI uccide le sue cellule. Quindi, questo 
“ladro di glutatione” può portare all'insufficienza epatica e alla morte. I me- 
dici d'urgenza somministrano alte dosi dell‘aminoacido cisteina per stimola- 
re la produzione di glutatione per disintossicare le cellule, anche se il ricorso 
a microalghe ed erbe selvatiche sembra essere un metodo molto più efficace. 


Sfortunatamente, pochi medici sono consapevoli del fatto che a volte basta- 
no poche variabili per portare a una situazione rischiosa o addirittura fatale. 


Prendiamo ad esempio un paziente che ha già preso un sacco di paracetamo- 
lo per il dolore, con un background di una dieta povera e magari compromes- 
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sa da pesticidi (che è comune al giorno d'oggi) e che forse ha una malattia 
infiammatoria della pelle inosservata. 


Se un tale paziente subisce un intervento chirurgico, i suoi livelli di gluta- 
tione possono essere ulteriormente ridotti dagli anestetici e dal processo di 
guarigione della ferita. In questo caso di glutatione compromesso non è sor- 
prendente che il paziente peggiori sempre di più. E se, per caso, hanno anche 
il sempre più riconosciuto difetto del gene ‘glutatione S-transferasi theta”, 
potrebbero potenzialmente morire in una tale situazione. Sfortunatamente, la 
maggior parte dei medici non riesce a spiegare perché questo sia successo e 
come avrebbero potuto evitare questo dramma. 


Sacher ha riscontrato questo difetto genetico nella pratica in pazienti con 
cancro e AIDS. Mette quindi in guardia i suoi pazienti dall'uso del parace- 
tamolo e fa invece delle infusioni di glutatione alcuni giorni prima e dopo 
le operazioni. In questo contesto, Boyd Haley, professore e direttore emerito 
dell'Istituto Chimico dell’Università del Kentucky, ha anche sviluppato un 
nuovo rimedio che ha dimostrato in studi su animali di essere praticamente 
atossico come l'acqua e che ha chiamato Oxidative Stress Relief, o OSR in bre- 
ve. Può effettivamente aumentare la concentrazione di glutatione nel cervello 
e nel midollo spinale e può anche rimuovere i metalli pesanti.!? 

Anche il nostro co-autore Stefano Scoglio ha messo a punto un integratore 
alimentare che, oltre a sostenere la produzione endogena di glutatione, è a 
base del più potente antiossidante tra tutte le molecole, le AFA-ficocianine, 
che hanno anche la capacità di rimuovere i metalli pesanti, 


Va da sé che prima si somministrano queste sostanze o procedure, meglio 
è, a meno che la persona interessata non faccia qualcos'altro per migliorare il 
suo sistema immunitario. Questo include l'esercizio fisico regolare, respirare 
aria fresca, mantenere relazioni amorevoli, uscire al sole a sufficienza (per 
assicurare l'apporto di vitamina D), dormire adeguatamente e mangiare una 
dieta sana (ricca di nutrienti e cibi freschi, povera di tossine), ecc. 


L'importanza del sistema immunitario nelle malattie gravi come il can- 
cro è stata confermata anche da studi condotti da Jérôme Galon e dalla sua 
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equipe all'Istituto Nazionale della Salute e della Ricerca Medica di Parigi. 
Secondo questi studi, il decorso della malattia nei pazienti con cancro colo- 
rettale è in gran parte determinato dall'attività delle difese dell'organismo 
contro il tumore e le sue immediate vicinanze. Questo vale indipendente- 
mente da quanto il tumore si sia diffuso localmente o se si siano già formate 
metastasi.!* Pertanto, la valutazione della risposta immunitaria locale al 
cancro dovrebbe essere definitivamente inclusa nelle decisioni diagnostiche 
e terapeutiche, ha suggerito Galon al secondo Congresso Europeo di Immu- 
nologia, che ha avuto luogo a Berlino nel settembre 2009. 


E KARRI STOKELY E MARIA PAPAGIANNIDOU SONO MORTI A CAU- 

SA DEI FARMACI PER L'AIDS E NON PER LHIV! 

‘Tragicamente, ci sono anche persone che falliscono nel loro tentativo di li- 
berarsi dai farmaci per "AIDS. Tra queste c'è l'americana Karri Stokely, morta 
nel 2011 all’età di 44 anni. Il Guardian ha scritto un necrologio piuttosto cini- 
co su di lei, che affermava che Stokely, “una ragazza poster per un modo di- 
verso di guardare alla salute”, era morta di “morte per negazione” smettendo 
i suoi farmaci antivirali.!# Ma come sempre, bisogna guardare i fatti reali per 
evitare di saltare alle conclusioni sbagliate. 


Ma saltare alle conclusioni sbagliate è esattamente ciò che fa articolo del Guar- 
dian. L/autore, Brian Deer, che è lodato come un grande “giornalista investiga- 
tivo” avrebbe dovuto sapere meglio. Deer cita la giornalista Joan Shenton, che 
è uno dei critici di spicco del dogma HIV=AIDS e che conosceva bene Stokely, 
dicendo: “Penso che Karri sia morta per gli effetti collaterali dei farmaci. Aveva 
smesso di prenderli, ma li aveva presi per circa 10 anni prima”. 


Subito dopo questa citazione, Deer scrive che “non c'è risposta, naturalmen- 
te” alla valutazione della Shenton sul caso Stokely. Quindi Deer sembra am- 
mettere di essere incerto se la Stokely sia morta solo in seguito all'interruzione 
dei suoi farmaci. E alla nostra richiesta di spiegare questo (inviata per e-mail 
il 12 febbraio 2014 e di nuovo il 24 marzo 2020) Deer non ha risposto. Quindi 


guardiamo da vicino come Stokely è morta. Stokely ha assunto farmaci per 


undici anni, dal 1996 al 2007, quando si è imbattuta in rapport critici che alla 


fine l'hanno portata a smettere di prendere i farmaci. Dopo di che ha vissuto 
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un periodo relativamente breve di buona salute, anche se è stato accompagnato 
da una spiacevole “crisi” che comprendeva sintomi di astinenza da farmaci. 
Ma dopo un po' di tempo, i problemi riapparvero di nuovo, principalmente 
a causa degli effetti “invisibili” dei farmaci per l'AIDS. Per esempio, i farmaci 
‘avevano contribuito a farle sviluppare un linfoma non-Hodgkin, una malattia 
maligna del sistema linfatico. 


All'inizio del 2010, le è stata diagnosticata una ragade anale, che si è ulce- 
rata nei mesi successivi, provocandole forti dolori. I medici hanno preso un 
campione di tessuto in cui hanno affermato di aver trovato il citomegalovirus 
(abbreviato CMV). L'argomento del CMV merita una discussione a parte, ma 
non sarà trattato ulteriormente in questa sede. Tuttavia, è un fatto che non 
c'è nessuno studio peer-reviewed che provi che il gruppo CMV sia un virus 
infettivo. 


Sfortunatamente, però, a causa dell’allarmismo virale e dell’incrollabile (an- 
che se infondata) fiducia nell’efficacia dei farmaci antivirali, i medici avrebbero 
accettato di operare Stokely solo se avesse preso i farmaci. Alla fine, cedette alle 
pressioni dei medici, perché la fessura doveva semplicemente essere rimossa. A 
Stokely fu somministrato ganciclovir per via endovenosa, un antivirale partico- 
frequenti(!) effetti collaterali includono disfunzioni epa- 
tiche e renali e distacco della retina. E in 
effetti, poco dopo (alla fine del 2010) è stata 
colpita da massicci disturbi visivi e perdita 
della vista, tra gli altri problemi. “La som- 
ministrazione di ganciclovir insieme a un 
antibiotico altamente tossico ha causato il 
danno neurologico e visivo in Karri e alla 
fine ne ha causato la morte”, conclude Da- 
vid Rasnick, un ricercatore critico di HIV/ 
AIDS che ha accompagnato Stokely duran- 
tei suoi ultimi mesi. 


larmente tossico, i cı 


L'uso degli inibitori della proteasi, per 
tari Siotey esempio, che vengono somministrati ai 
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malati di AIDS, può essere abbastanza utile temporaneamente. Tuttavia, que- 
sto non è perché bloccano un virus “cattivo”, ma perché sono antimicotici, cioè 
fungicidi, e probabilmente hanno anche un effetto contro i parassiti. E infatti 
molti malati di AIDS soffrono anche di infezioni fungine. Tuttavia, gli inibitori 
della proteasi e la HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy) trattano solo 
i sintomi e non le cause reali (cioè un sistema immunitario soppresso permette 
ai funghi di crescere patologicamente). Pertanto, quando i trattamenti vengono 
interrotti, le infezioni fungine spesso si ripresentano. 

È interessante notare che c'è stata una meta-analisi del 2008 pubblicata in 
HIV Medicine intitolata “Antiretroviral effects on HIV-1 RNA, CD4 cell count 
and progression to AIDS or death”. Lo studio ha valutato 178 articoli, e secondo 
gli autori è il più grande del suo genere per indagare come la HAART in- 
fluisce sui marcatori surrogati CD4 helper cell count e carica virale, nonché 
sui due endpoint clinici “scoppio dell’ AIDS” e “morte”. Gli scienziati hanno 
concluso che “non sono stati in grado di dimostrare una relazione tra il cam- 
biamento nella conta delle cellule CDA o nella carica virale e gli eventi clinici” 
{= scoppio dell'AIDS e morte]. “ 

Anche se si assume che ci siano effetti benefici dalla terapia HAART”, dice 
Valendar Turner dell’ Australian Perth Group, “il fatto che non esista alcuna 
correlazione tra i risultati virologici e clinici significa che i benefici non sono il 
risultato di un effetto antiretrovirale”. 


"Ho fatto una ricerca intensiva sui danni causati dai farmaci per l'AIDS", 
dice Rasnick. “E ho scoperto che circa la metà di coloro che assumono farmaci 
antiretrovirali sperimentano la perdita della vista e vari gradi di cecità. È una 
proporzione enorme, ma quanto spesso se ne sente parlare nei media o dai 
medici? Un altro effetto collaterale di questi farmaci è la leucoencefalopatia 
multifocale progressiva o PML in breve, un grave disturbo del sistema ner- 
voso centrale, che ha i sintomi esatti di cui Karri Stokely alla fine ha sofferto 
e che ha causato la sua morte." I medici dell’ AIDS sanno anche questo, ma 
fanno del loro meglio per evitare di educare la gente a riguardo. Inoltre, il 
rapporto dell’autopsia mostra chiaramente che Karri non è morta di ‘AIDS’ o 
‘HIV’, ma di insufficienza renale seguita da insufficienza di organi multipli”. 


Va anche detto che poco prima della morte di Karri Stokely sono stati misura- 
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ti livelli anormalmente alti di tallio altamente tossico (il metallo tra il mercurio e 
il piombo sulla tavola periodica) e altri metalli pesanti nei suoi campioni di feci 
e urine. E per quanto questo possa sembrare incredibile, solleva una possibile 
conclusione sorprendente: avvelenamento deliberato... 


Un altro tragico esempio del potere della propaganda ufficiale è il caso del- 
la donna greca Maria Papagiannidou. È risultata “positiva” all'HIV nel 1985, 
a soli 20 anni, ed è stata poi trattata con AZT dal 1987 in poi. 20 anni dopo, a 
poco più di 40 anni, ha smesso di prendere il farmaco e ha pubblicato il libro 
“Goodbye AIDS!”. Nel 2011, però, purtroppo si ammalò gravemente e per 
disperazione ricominciò la terapia antivirale fino a morire nella primavera 
del 2012. 


Ma perché Papagiannidou aveva avuto una tale crisi di salute dopo aver 
smesso i farmaci? La risposta è probabilmente duplice. In primo luogo, il suo 
corpo aveva “dimenticato” come tenere attivo il suo sistema immunitario, dato 
il farmaco aveva assunto questo ruolo per anni. In secondo luogo, i farmaci che 
aveva preso per due decenni avevano causato danni enormi ai suoi mitocon- 
dri. Una volta smesso di prendere i farmaci, si sono rapidamente accumulati 
nuovi germi resistenti, che potrebbero non rispondere con successo a un nuovo 
farmaco antivirale. Proprio come nel caso di Stokely, la morte di Papagianni- 
dou non è stata, come spesso si afferma frettolosamente, dovuta alla sospensio- 
ne dei farmaci. Piuttosto, potrebbe esse- 
re implicato lo stesso farmaco altamente 
tossico che nel tempo l'ha effettivamente 
distrutta fisicamente! 


Quindi cosa avrebbe potuto fare Pa- 
pagiannidou? “Un’uscita da anni di far- 
maci contro l'AIDS è possibile solo se si 
fanno analisi di laboratorio, in base alle 
quali si possono effettuare trattamen- 
METE COME easier ti specifici di infusione”, dice Felix de 
Fries, che è stato attivo nel movimento 


Maria Papagianniduil 19 maggio 2009atia teleri- 
sione greca [outube-Screenshotl peri diritti dei gay dalla metà degli anni 
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70 e che è stato anche un ex dipendente di Alfred Hässig, un pioniere delle 
trasfusioni di sangue. 

Questo può aiutare il paziente a recuperare la competenza immunitaria e 
a ricostruire la loro salute, soprattutto per quanto riguarda i mitocondri. La 
terapia combinata interviene in modo fondamentale nei processi metabolici 
e nelle reazioni immunitarie. Gli inibitori delle proteasi rallentano la divisio- 
ne cellulare negli organi che, tuttavia, dipendono da una maggiore di 
cellulare per funzionare”. 


De Fries ha compilato “Raccomandazioni terapeutiche per i pazienti sieropo- 
sitivi e malati di AIDS”. “Per esempio, ha senso dare sostanze vegetali antios- 
sidanti e probiotici per ricostruire la flora intestinale e la mucosa intestinale”, 
dice de Fries. Inoltre, la somministrazione di varie sostanze potrebbe rimediare 
alle carenze e sostenere l'attività dei mitocondri, la formazione delle loro mem- 
brane e la riparazione dei danni al DNA mitocondriale e quindi ripristinare il 
metabolismo cellulare e il funzionamento di tutti gli organi. 


Esempi di sostanze ricostituenti sono oligoelementi, aminoacidi, vitamine, 
microalghe selvatiche (Klamath), funghi medicinali e sostanze vegetali come 
ilcoenzima Q10, L-glutatione, acido folico, lecitina, luteina, manganese, acido 
orotico, acido pangamico, selenio, magnesio, acido umico, cromo, zinco, L-ar- 
ginina, L-cisteina, L-glutammina, L-glicina, L-istidina, L-isoleucina, L-lisi 
Ltirosina, estratto di semi d'uva, Ling-Zhi, Agaricus, shitake, radice di igna- 
mee vitamine B1, B2, B3, BS, B6, B12, C, D ed E così come l'acido alfa-lipoico, 
il glutatione ridotto e le fosfatidilserine. Molti di questi hanno effetti antican- 
cro, antinfiammatori, antiallergici, antibatterici, disintossicanti e supportano 
l'attività di difesa, la circolazione sanguigna e il metabolismo nel cervello. 


In questo contesto, bisogna anche ricordare che le condizioni sussunte sotto 
il termine AIDS sono spesso il risultato di sostanze ossidative che danneggiano 
il sistema antiossidante del corpo. E quando questi processi ossidativi, prodotti 
da droghe, farmaci da prescrizione, tossine industriali, stress, ecc, agiscono sul 
si verificano fenomeni degenerativi come 
tanti malattie che definiscono l'AIDS 
limento cellulare porta ad un 


corpo per un lungo periodo di tempo, 
il sarcoma di Kaposi (una delle più import 
nei paesi industrializzati) e l'aumento del decadi 
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maggiore rilascio di proteine dal citoscheletro e dai mitocondri. Contro queste 
proteine rilasciate e contro un gran numero di diversi antigeni batterici, il corpo 
produce anticorpi in misura maggiore, il che può far sì che i test degli anticorpi 
HIV siano “positivi” al di sopra di un certo valore di laboratorio, fissato nel 1984. 

La tossicità dei farmaci, delle sostanze chimiche e dei metalli pesanti - per 
esempio l'eccesso di coadiuvanti dei vaccini e le otturazioni dentali contenen- 
ti mercurio - deve essere valutata perché può compromettere gravemente la 
risposta immunitaria. 


È importante ricordare che è un lungo processo per riportare il «carro che 
è nel fango» su un terreno solido e sano. Questo a volte può richiedere una 
volontà di ferro. 


M DUE RESOCONTI DI ESPERIENZE: 

UNA VITA SENZA FARMACI PER L'AIDS 

Raúl Erichs de Palma 

“A metà degli anni ‘80, quando non avevo nemmeno 20 anni, ho iniziato a 
iniettare eroina per via endovenosa. E dopo circa otto anni, ho iniziato anche 
a mischiarla con la cocaina. Questa dipendenza è durata quasi dieci anni, fino 
al 1995, quando la mia salute è letteralmente crollata. Imiei reni, per esempio, 
funzionavano solo al 20 per cento, il danno al mio fegato ha lasciato il mio 
sangue con pochissime piastrine, e anche una delle mie valvole cardiache era 
rotta e circondata da diverse verruche di due o tre centimetri di diametro. 
Quando sono stato ricoverato in ospedale, pesavo meno di 40 kg con unal- 
tezza di 1,83 m. 

Dopo il ricovero ho cercato di respirare, ma l'ossigeno non entrava nei pol- 
moni e ho avuto un arresto respiratorio. Sulla strada per l'intervento alla valvo- 
la cardiaca ho perso conoscenza e mi sono svegliato tre giorni dopo. Ho dovuto 
rimanere in ospedale per altri tre mesi e mezzo per un recupero minimo. A 
questo punto ho deciso di cambiare completamente la mia vita. 

Dopo aver lasciato l'ospedale, non ho più preso droghe e sono diventato 
vegetariano. Per cinque anni ho anche seguito una dieta vegana, seguendo la 
filosofia che gli animali non devono essere feriti o usati. Ho anche studiato 
naturopatia per tre anni e terapia Gestalt per quattro anni. E continuo a cerca- 
re di acquisire conoscenze su come vivere una vita più sana. 
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Ho fatto il primo test per HIV nel 1995. Era “negativo”. Nel 1997, sono do- 
vuto andare dal medico per ottenere una prescrizione per gli anticoagulanti 
che prendevo dal mio intervento alla valvola cardiaca. Tuttavia, anche se gli 
unici segni clinici che mostravo erano di guarigione, il medico mi esortò a fare 
un ‘test HIV’. La spiegazione: ero stato un consumatore di droghe per via en- 
dovenosa, per questo avrei dovuto fare il test ogni sei mesi. Alla fine ho ceduto 
e ho fatto il test. A quel tempo non avevo alcuna conoscenza sull’ HIV/AIDS. 
Quando ho ricevuto il risultato “positivo” del test, il mio primo pensiero è sta- 
to: "Questo è l'inizio della fine”. E non ho detto a nessuno dei risultati per mesi. 
Ma poi ho pensato: La notizia che dovrei soffrire di una malattia virale mortale 
non corrisponde affatto a come mi sentivo fisicamente e a quello che i medici 
mi avevano detto sul mio stato di salute. 

E così ho iniziato a leggere vari libri su come diventare sano. Uno dei primi 
fu ;Cufdate compa! Manual para la Autogestión de la Salud’ (Prenditi cura di te 
stesso, amico! Manuale per l'autogestione della salute) di Eneko Landaburu, 
che menziona i dubbi di solidi scienziati e medici sulla teoria HIV=AIDS. 
(Vedi anche la sua pagina facebook). '*”Poi mi sono imbattuto, per esempio, 
nel libro ‘Roger's Recovery from AIDS’ del dottor Bob Owen, o in ‘Poison by Pre- 
scription: The AZT Story’ del grande attivista per i diritti dei gay e importante 
critico della teoria HIV=AIDS John Lauritsen. 

= Libri che mi hanno aiutato molto inclu- 

RT J A cono ‘El arte de saber alimentarte e La enfer- 

| medad, qué es y para qué sirve?’ di Karmelo 

Bizkarra Maiztegi, ‘Toxemia: The basic cause 

of disease’ di John H. Tilden e anche libri di 

Désiré Mérien e Herbert M. Shelton. 

| Mi sentivo anche sempre meglio più a 

lungo seguivo lo stile di vita sano. E anche 

i medici hanno sempre confermato che ero 

molto sano. Non ho mai avuto una cosid- 

detta ‘carica virale', tra l'altro, e il valore 

PIE ce mic cellule CD4 helper era sempre 

PM. perire a 400. Con quello che so oggi, 

Rail Erichs de Palma vive in Spagna isuosio = rifiuterò sempre qualsiasi ‘farmaco per 
web 3 Mipsreploreamienocetsale Bg, Dain, 

Spotcom. 
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L'uso degli inibitori della proteasi, per esempio, che vengono somministrati ai malati di AIDS, può essere 
abbastanza utile temporaneamente. Tuttavia, questo non è perché bloccano un virus “cattivo”, ma perché 

icotc, cioè fungicidi, e prebabilmente hanno anche un eletto contro i parassiti. E infatti molti 
DS solfrono anche di infezioni fungine. Tuttavia, li inibitori della protensi e la HAART [Highly 
Active Antiretroviral Therapy] trattano solo i sintomi e non le cause reali [cioè un sistema immunitario sop- 
presso permette ai funghi di crescere patologicamentel. Pertanto, quando i trattamenti vengono interrotti, 
te infezioni fungine spesso si ripresentano. 


E interessante notare che cè stata una meta-analisi del 2008 pubblicata in HIV Medicine intitolata “Anti. 
retroriral elfects en HIV-1 RNA, CDE coll count and progression to AIDS or do- ath. Lo studio ha valutate 
178 articoli, e secondo gli autori è il più grande del suo genere per indagare come la HAART influisce sui 
marcatori surrogati CD4 helper e sulla carica virale, nonché su due endpoint clinici: “lo scoppio dell'AIDS” 
e morte”. Gli scienziati hanno concluso che “non sono stati in grado di dimostrare una relazione tra iL 
cambiamento nella conta delle cellule CD4 o nella carica virale e oli eventi clinici” [= insorgenza delfAIDS 
scoppio e morte]. “Anche se si suppone che ci siano effetti benefici dalla terapia HAART’. dice Valendar 
Turner dellAustralian Perth Group, “il fato che nen esista alcuna relazione tra gli esiti virologici e clinici 
significa che i benefici non sono il risultato di un effetto antiretrovirale”. 


Nash 

Da più di 20 anni (a partire dal 2020), vivo libero dalla malattia senza prendere 
i farmaci antiretrovirali dopo che mi è stato detto che ero “positivo” all’HIV. Ora 
ho 55 anni. Sto bene, mi sento benissimo e ho un aspetto fantastico. 

Un anno fa c'era un brutto virus influenzale qui al lavoro e i miei colleghi 
cadevano come mosche, io avevo sintomi minori che sono durati un giorno 
e stavo bene. Sono stato diagnosticato ‘positivo’ nel settembre 1999, poi sono 
stato immediatamente costretto a prendere i farmaci. Ho iniziato la terapia 
ARV un anno dopo, dopo che inizialmente mi ero rifiutato di farlo. Ho pre- 
so i farmaci per poco più di un anno, poi, contro il consiglio del medico, ho 
smesso di prenderli, perché semplicemente non potevo più sopportare gli 
orribili effetti collaterali. Quando ho iniziato a prendere i farmaci, ho avuto 
una sensazione di bruciore e bruciore sulla punta delle dita delle mani e dei 
piedi, che è durata per circa 4 mesi. Gli altri effetti collaterali erano i sogni 
folli e selvaggi ogni notte, e la sensazione che avevo ogni giorno come se fossi 
ubriaca o fatta. Mi sentivo anche come se i miei organi si stessero indurendo. 
Gli ultimi effetti sono durati fino a quando ho deciso di smettere di prendere 
i farmaci. 

Il fatto che all'epoca avevo tendenze suicide mi ha aiutato a prendere la 
decisione di smettere e lasciare che il ‘virus’ facesse il suo corso. Ma non è 
successa nessuna malattia da deperimento. Con mia grande sorpresa, ho ini- 
ziato immediatamente a sentirmi e ad avere un aspetto migliore. 


Dalla fine del 2002, come qualsiasi altra persona sana, ho avuto casi di in- 
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fiuenza e un paio di volte gravi attacchi di polmonite (di cui ho sofferto spes- 
so da bambino). Nessuna di queste malattie mi ha ucciso, credo che abbia 
reso il mio sistema immunitario più forte. 


I periodo più lungo in cui sono stato giù con l'influenza è di due giorni, mas- 
simo di tre. Non posso ancora provarlo, ma i farmaci possono aver danneggiato 
le mie arterie (arteriosclerosi) durante il periodo in cui li ho presi (ora soffro di 
ipertensione che non avevo prima di prendere i farmaci, solo durante e dopo). 


Studio costantemente il lavoro dei dissidenti dell’HIV / AIDS su questo ar- 
gomento per poter difendere al meglio il nostro punto di vista. Sono pronto 
ad unirmi alla lotta contro la menzogna dell’HIV-AIDS e spero che insieme 
possiamo contribuire a mettere fine all’orribile macchina dellHIV-AIDS. La 
loro menzogna non può durare ancora a lungo. 

Grazie al lavoro e al tempo di tutti coloro che hanno combattuto questa 
battaglia. Possano tutti avere molto successo e felicità nella vita”. 


Nash, nato nel 1965, vive a Houston, Texas, USA. Il resoconto della sua 
esperienza può essere trovato anche su www.livingwithouthivdrugs.com. 
Il nome completo di Nash è noto agli autori di questo libro. 


M IL TASSO DI MORTALITÀ NEGLI STATI UNITI RENDE ASSURDO 

IL DOGMA DEI FARMACI CONTRO L'AIDS 

Ratil Erichs de Palma e Nash, come menzionato prima, sono lontani dagli 
unici che sono risultati “HIV positivi” e stanno bene senza farmaci, secondo il 
rapporto della CNN “Left behind: Who's being treated for HIV in the U.S.-and who 
isn't,” pubblicato alla fine del 2015, “circa il 66 per cento dei 1,2 milioni di perso- 
ne che vivono con HIV/AIDS negli Stati Uniti non sono in trattamento. “Cioè, 
non stanno ricevendo o prendendo farmaci altamente tossici, rispettivamente. 


Allo stesso tempo, le statistiche ufficiali degli Stati Uniti per il 2018 mostrano 
poco meno di 16.000 decessi di persone mai classificate come affette da AIDS, 
dove “queste morti possono essere dovute a qualsiasi causa”, come afferma il 
sito web hivgov. Ma anche se mettiamo queste quasi 16.000 morti in relazione 


alla stima di 1,2 milioni di persone etichettate come “HIV positive” negli Stati 
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Uniti, il tasso di mortalità è solo dell’1,3%. E una cifra così bassa è semplice- 
mente incoerente con l'ipotesi che la presunta “infezione da HIV” rappresenti 
un serio rischio per coloro che non ricevono un trattamento farmacologico - 
e rende assurda l'affermazione che la cosiddetta “infezione da HIV” porterà 
inevitabilmente al collasso del sistema immunitario se si rifiuta di prendere i 
cosiddetti farmaci per l'AIDS. 


Degno di nota in questo contesto è anche l'articolo “AIDS Cocktail”, apparso 
sul Times of India il 29 maggio 2001. In questo pezzo si dice che: 


“Un gran numero di persone della popolazione generale, cioè quelle che 
non fanno parte del ‘gruppo ad alto rischio' godono di buona salute nonostan- 
te siano risultate ‘HIV positive’ una decina di anni fa. A Mumbai, la capita- 
le dell'AIDS dell'India’, gruppi di consulenza come Salvation Army e CASA 
(Counseling and Allied Services), che si occupano di persone sieropositive di 
questo segmento della popolazione, affermano che ci sono forti prove che di- 
mostrano l’esistenza di questo gruppo di persone e che il danno causato al 
sistema immunitario può essere invertito. Questo accade quando le persone 
cambiano le loro abitudini di abuso di sostanze, mangiano cibo nutriente, si 
impegnano nel servizio della comunità, praticano la disciplina e l'igiene, ri- 
cevono una consulenza regolare, sostegno familiare e sociale. Queste persone 
emergono più forti e sane”, dice Arun Meitram, un consulente della clinica 
dell'Esercito della Salvezza. 


Per inciso, i consulenti dell'Esercito della Salvezza ricordano che solo 15 
morti si sono verificate tra i 900 pazienti che hanno seguito negli ultimi dieci 
anni. Nella maggior parte dei casi la causa della morte è legata alla malnu- 
trizione o alla tubercolosi. Dice Nagesh Shirgoppikar, un consulente medico 
dell'Esercito della Salvezza: “La nostra esperienza nel trattamento delle perso- 
ne ‘HIV positive’ negli ultimi dieci anni dimostra che tutte le componenti del 
trattamento psicologico, emotivo, fisico e medico convenzionale sono molto 
importanti. Se una persona è trattata interamente, sta bene. I nostri pazienti 
sono rimasti asintomatici fino a dieci anni, e godono di perfetta salute senza 
farmaci antiretrovirali”. 
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“È noto che le morti per malattie infettive comuni sono diminuite 
drasticamente prima dell'avvento della maggior parte dei vacci 

“grazie al miglioramento delle condizioni ambientali, 

anche per malattie per le quali non esistevano vaccini, 

Anthony R. Mawson, professore di epidemiologia e biostatistica 


“[Dalla seconda metà del XIX secolo] indiscutibilmente 
la dottrina dell'eziologia specifica è stata la forza più costruttiva 
nella ricerca medica. 

In realtà, tuttavia, la ricerca della causa può essere una ricerca 
senza speranza perché la maggior parte degli stati di malattia 
sono il risultato indiretto di una costellazione di circostanze.” 
René Dubos, microbiologo e vincitore del premio Pulitzer 


“A proposito, all'epoca potevo camminare - 
finché non sono stato vaccinato”. 
Ragazzo in sedia a rotelle, serie “Big Mouth” (stagione 1, episodio 2) 


Ci stanno letteralmente bombardando con raccomandazioni di vaccinarci, 
sia per il cancro cervicale, sia por l'influenza, la parotite, il morbillo, ecc. Se 
Si segue il programma di immunizzazione, un bambino di due anni sarà già 
stato iniettato con quasi 40 vaccini in Germania; e in Italia con circa 35 vaccini 
dopo i primi 1.5 anni di vita. Nel marzo 2020, la Germania ha reso obbligato- 
ria la vaccinazione contro il morbillo per i bambini negli asi e nelle scuole, 
per gli insegnanti e gli educatori, per il personale delle en 
come gli ospedali e gli studi medici, e per i residenti e il personale dei cent 
Gianca alcuna ragione fattuale a sostegno. Ecco le dieci ragioni princi- 
pali contro la vaccinazione contro il morbillo: 
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1. La mentalità monocausale - un virus causa il morbillo e la vaccinazio- 
ne è l’unica misura protettiva contro di esso - è irrealistica 

Gli alunni Waldorf vicino a Stoccolma che non sono stati vaccinati contro il 
morbillo, la parotite e la rubella (MMR) hanno un rischio inferiore di condizio- 
ni allergiche della pelle rispetto ai bambini vaccinati delle scuole tradizionali. 
Questo è il risultato di uno studio pubblicato nel 1999 sul Lancet, una delle 
riviste scientifiche più rispettate al mondo.! Riguardo a questo risultato dello 
studio, i sostenitori della vaccinazione amano ribattere: I fattori dello stile di 
vita, come una migliore alimentazione, potrebbero essere la causa reale del ri- 
dotto rischio di allergie negli alunni Waldorf non vaccinati? 


Tuttavia, il problema con questa domanda è che non ci sono studi che di- 
mostrano viceversa che i bambini vaccinati hanno un rischio ridotto di al- 
lergie rispetto ai loro coetanei non vaccinati. Inoltre, se ci sono diverse cause 
possibili per lo sviluppo di allergie, tra cui la dieta e altri fattori di stile di vita, 
così come le vaccinazioni stesse, non potrebbe valere anche per malattie come 
il morbillo, contro cui ci si vaccina? Ma se è così, dovremmo concentrarci an- 
che su questi fattori, e non ci sarebbe più giustificazione all'obbligo di essere 
vaccinati contro il morbillo. 


Il fatto che non sia realistico assumere che solo una causa - un virus - possa 
essere la causa primaria di malattie come il morbillo è già stato discusso in 
dettaglio nel capitolo 1 “La società sotto l'incantesimo della teoria del micro- 
bo unidimensionale”. La maggior parte delle persone che entrano in contatto 
con qualcuno a cui è stato diagnosticato il morbillo non sviluppano il morbil 
lo a loro volta. Fattori diversi da un virus del morbillo “altamente contagio- 
so” devono quindi determinare, o almeno giocare un ruolo nel determinare, 
se qualcuno si ammala o meno con i sintomi associati al termine morbillo. 

Per esempio, la salute dell'intestino, che pullula di microbi, è stata dimo- 
strata essere un fattore importante quando si tratta di combattere le malattie, 
e il suo stato è fortemente influenzato dalla dieta. Inoltre, gli esperti sottoli- 
neano che i casi più gravi di morbillo si osservano di solito in coloro che sono 
stati colpiti da malattie precedenti, hanno una carenza di vitamina A o sono 
trattati con misure di riduzione della febbre senza controllo, tutti fattori che 
sono separati da un virus che causa la malattia. 
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2. La storia dimostra: I vaccini non hanno. 
del morbillo & Co. 

In relazione al fatto che aspetti come la dieta, le tossine industriali, la man- 
canza di esercizio fisico, lo stress psicologico, ecc. devono anche essere presi 
in considerazione come cause del morbillo, il medico di Harvard Edward H. 
Kass dovrebbe essere citato di nuovo a questo punto, dato che ha sottolinea. 
to, in un articolo del 1971, nel Journal of Infectious Diseases: 


nulla a che fare con il controllo 


“Avevamo accettato alcune mezze verità e avevamo smesso di cercare 
l'intera verità. Le principali mezze verità erano che la ricerca medica aveva 
eliminato i grandi killer del passato - tubercolosi, difterite, polmonite, sepsi 
puerperale, ecc. - e che la ricerca medica e il nostro sistema superiore di cure 
mediche erano i fattori principali nel prolungamento dell'aspettativa di vita. 
I dati sui decessi per tubercolosi mostrano che il tasso di mortalità per questa 
malattia è diminuito costantemente dalla metà del XIX secolo e ha continuato 
a diminuire in modo quasi lineare negli ultimi 100 anni [fino al 1970]. Ci sono 
stati aumenti dei tassi di tubercolosi durante le guerre e in determinate con- 
dizioni locali avverse. I poveri e gli affollati hanno sempre avuto la peggio in 
guerra e in pace, ma il declino complessivo dei decessi per tubercolosi non è 
stato alterato in modo misurabile dalla scoperta del bacillo della tubercolo- 
si, dall’avvento del test della tubercolina, dalla comparsa della vaccinazione 
BCG, dall'uso diffuso dello screening di massa, dalle intense campagne an- 
ti-tubercolosi o dalla scoperta della streptomicina. È importante che questo 
punto sia compreso nella sua completezza. Il punto è stato fatto anni fa da 
Wade Hamptom Frost, e più recentemente da René Dubos, ed è stato ripe- 
tutamente sottolineato negli anni da molti osservatori della salute pubblica. 
Tendenze simili nella mortalità sono state riportate per quanto riguarda la 
difterite, la scarlattina, la febbre reumatica, la pertosse, il morbillo e molti 
altri, “251 


Anthony R. Mawson, professore di epidemiologia e biostatistica, gli ha 
fatto eco nel 2018: “È noto che i decessi per malattie infettive comuni sono 
diminuiti drasticamente prima dell'avvento della maggior parte dei vacci 
grazie al miglioramento delle condizioni ambientali, anche per malattie per 


le quali non esistevano vaccini”. =? 
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Per esempio, il corso storico del morbillo in Germania mostra chiaramen- 
te che la vaccinazione di massa è arrivata in un momento in cui la “paura del 
morbillo” era essenzialmente finita (vedi grafico 10). E anche se i fatti sono 
chiari, la Süddeutsche Zeitung in tutta serietà ha affermato che “la vaccina- 
zione con i virus potrebbe quasi sradicare il morbillo, tranne che per rare 
epidemie come quella di ora [2015] a Berlino. “?5 Alla domanda su come 
il giornale sia arrivato a pubblicare una tale dichiarazione, che contraddice 
chiaramente i dati di fatto, la risposta è stata che non era “il numero di morti 
ma il numero di malattie” che era importante per valutare la situazione. 


E queste cifre sulle malattie “non sono state registrate nella Germania Ovest, 
ma sono state registrate nella DDR [ex Germania Est], Lì, il numero di casi di 
morbillo diminuì significativamente con l’inizio delle vaccinazioni nel 1967.5 


Ma questa risposta è senza sostanza. Prima di tutto, va notato che le ci- 
fre della malattia sono di fatto irrilevanti quando si tratta di valutare se una 
vaccinazione contro una malattia come il morbillo ha funzionato o è utile. Si 
deve invece guardare il numero di morti, perché se nessuno muore di morbil- 
Jo o delle sue complicazioni, o se non si verificano gravi complicazioni, non 
ci sarebbe bisogno di vaccinare. 


jagramma 10 
Morti di morbillo in Germania (1961-1995) 


my La vaccinazione contre i 
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Fonte: Buchwatd, Gerhard, 
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x nen nation: a Business based 09 
w aio e ste s she e ade Pear) Kaour, 1997p 139 


Pertanto, nel suo libro “Vaccination: a Business based on Fear”, il medico 
Gerhard Buchwald sottolinea esplicitamente che le campagne di vaccinazio- 
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ne sono state avviate proprio a causa di gravi complicazioni come l'encefa- 
lite. E "se i decessi [associati alle malattie] stanno diminuendo, significa che 
le complicazioni di questa malattia, in questo caso l'encefalite, stanno dimi- 
nuendo, perché sono i casi gravi che sono spesso fatali”. E questo declino, 
come mostrano chiaramente le curve di progressione storica, non può essere 
‘spiegato semplicemente con la vaccinazione, 


Inoltre, i dati della RDT che la Süddeutsche Zeitung cita non possono es- 
sere considerati credibili. La Commissione Enquete del Bundestag tedesco 
(della Germania occidentale) ha riconosciuto che gli statistici della RDT nel 
loro insieme erano una “banda professionale di falsari” che aveva delibera- 
tamente usato le informazioni statistiche come strumento di propaganda nel 
confronto mondiale tra i due sistemi sociali opposti (Est contro Ovest). ‘In 
effetti, il Ministero della Sanità della RDT si vantava - in stile propagandistico 
-che era stato possibile eliminare il morbillo come malattia diffusa utilizzan- 
do il proprio vaccino e che questo “rappresentava un successo molto apprez- 
zato anche a livello internazionale” (vedi il suo “Vademecum fiir Impfarzte”, 
pubblicato nel 1972). 


Abbiamo chiesto due volte alla Süddeutsche Zeitung di commentare queste 
informazioni, ma in entrambe le occasioni non abbiamo ricevuto risposta.!** 


Le cifre dei casi di morbillo della RDT, citate dalla Süddeutsche Zeitung, 
sono smentite anche dai dati degli Stati Uniti (che possono essere considerati 
più affidabili di quelli della RDT). Questo dimostra che negli Stati Uniti d'A- 
merica sia il tasso di mortalità per morbillo che il numero di casi di morbillo 
erano diminuiti drasticamente molto prima che la vaccinazione fosse final- 
mente introdotta.” Inoltre, sebbene l'Ufficio Federale Tedesco di Statistica 
non abbia dati sul numero di casi di morbillo, ha dati sul numero di casi 
di difterite (vedi grafico 9 nel capitolo 8). E questo ha anche rivelato che le 
vaccinazioni contro la difterite sembravano non avere nulla a che fare con il 
controllo della malattia. 


La vaccinazione contro la difterite fu introdotta in Germania nel 1925, main 
seguito le malattie difteriche aumentarono effettivamente in modo massiccio 
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e raggiunsero il picco nel 1945, l'ultimo anno della seconda guerra mondiale, 
‚con 250.000 casi all'anno. In seguito, il numero di casi scese bruscamente, “an- 
che se quasi nessuno 0 pochissimi furono vaccinati nel dopoguerra”, come 
scrive il medico Buchwald nel suo libro “Impfen: Das Geschäft mit der Angst” 
(Vaccinazione: il business della paura). E anche le campagne di vaccinazione 
di massa tra il 1970 e il 1980 non hanno avuto alcun effetto percepibile. Secon- 
do Buchwald, questi dati forniscono anche una chiara prova “che la miseria, 
a fame e gli anni miserabili sono terreno fertile per le malattie infettive, come 
si può già vedere dalle curve del vaiolo, della tubercolosi e della pertosse. "125 


Va notato che in Germania a metà degli anni ‘70, quando le vaccinazioni 
contro il morbillo erano sempre più diffuse, si registravano circa 40 morti per 
morbillo all'anno. Questo numero è sceso in seguito a pochi casi isolati all'an- 
no. Tuttavia, questo non cambia il fatto che il tasso di mortalità per morbillo 
era sceso di circa il 99,9% rispetto al 1900 e che la vaccinazione non può, anche 
nella luce più ottimistica, avere il merito di questo drastico calo. Inoltre, anche 
dopo l’inizio della vaccinazione di massa contro il morbillo negli anni ‘70, le 
condizioni di vita in Germania hanno continuato a migliorare gradualmente, il 
che spiega l'ulteriore calo del tasso di mortali 


3. Molte persone vaccinate prendono la malattia contro cui sono state 
vaccinate 

Uno studio pubblicato sul Journal of Infectious Diseases nel 2013 ha dimo- 
strato che le vaccinazioni spesso non offrono protezione contro le malattie. 
Nel 2011, il Quebec ha vissuto la più grande epidemia di morbillo del Nord 
America in un decennio. Nonostante il fatto che circa il 96% della popolazio- 
ne fosse vaccinata, l'epidemia si è verificata lo stesso e molti dei casi erano in 
coloro che erano stati vaccinati. Anche il numero di casi di morbillo tra coloro 
che erano stati vaccinati due volte ha sorpreso gli investigatori. Molti dei casi 
erano nei non vaccinati, ma lo studio non ha affrontato fattori diversi dallo 
stato di vaccinazione e come abbiamo già discusso questi altri fattori sempli- 
cemente non possono essere ignorati.” 


Questo esempio del Quebec mostra ciò che viene spesso osservato: cioè che 
si può ancora sviluppare la malattia contro cui si sono fatte più vaccinazioni. 
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Infatti, l'affermazione fatta dai politici, da molti medici e dai media, quasi come 
un disco rotto, che alti tassi di vaccinazione proteggono da epidemie di malat- 
tie, semplicemente non è vera. 


Questo è stato dimostrato da diversi solidi rapporti. Per esempio, nel 2008 la 
rivista Eurosurveillance ha riportato che nella Repubblica Ceca, nonostante un 
programma di vaccinazione contro morbillo, parotite e rosolia (MMR) a partire 
dal 1987, migliaia di persone hanno contratto la parotite nel 2002 e ancora di 


più nel 2005. Il maggior numero di casi si è verificato nel gruppo dei 15-19enni, 
quasi il 90% dei quali era stato vaccinato due volte. 


Ci sono molti casi di infiammazione cerebrale, in particolare la panencefali- 
te subacuta sclerosante, o SSPE, in cui le persone colpite sono state vaccinate 
una o più volte prima della comparsa della condizione.” Come riferisce An- 
gelika Müller, dell’organizzazione Eltern für Inpfaufklärung (ELA) nella rivista 
specializzata imipf-report, anche il produttore di un vaccino contro il morbillo 
‘ammette: “Ci sono state segnalazioni di SSPE in bambini che, secondo la loro 
‘anamnesi, non erano infettati dal virus del morbillo selvatico ma avevano 
ricevuto un vaccino contro il morbillo. Alcuni di questi casi potrebbero essere 
il risultato di un'infezione da morbillo non rilevata durante il primo anno di 
vita o potrebbero essere dovuti al vaccino contro il morbillo. "122 


4. Non ci sono prove dell'efficacia della vaccinazione 

A volte si sostiene - come nel film tedesco del 2018 Eingeimpft (Vaccina- 
ti”) - che un gruppo guidato dall'antropologo ed epidemiologo danese Peter 
Aaby ha dimostrato, in diversi studi in Africa, che la versione viva del vac- 
cino contro il morbillo previene la malattia e riduce la mortalità infantile di 
circa la metà nei paesi in via di sviluppo. Male serie di dati di Aaby sono state 
criticate con veemenza dai gruppi ortodossi - il che non è sorprendente con- 
siderando che Aaby era basato in Guinea-Bissau in Africa occidentale, una 
regione dovel'esperienza ha dimostrato che ottenere dati “puliti” è molto più 
difficile che nei paesi industrializzati. 


i cui rapporti di solito sembrano una 


Persino la rivista tedesca Der Spiegel, 
di vaccini, ha scritto quanto segue 


copia dei comunicati stampa dei produttori 


365 


CAPITOLO 11 10 RAGIONI CONTRO IL VACCINO DEL MORBILLO 


sulla ricerca di Aaby sul vaccino vivo: “E Martin Hirte, pediatra e membro 
dell’associazione Ärzte für individuelle Impfentscheidung (Medici per le decisioni 
individuali di vaccinazione), sottolinea che “per i vaccini morti, i più comu- 
nemente somministrati nell'infanzia, la mortalità infantile in realtà aumento, 
almeno nei paesi africani. “126 

Inoltre, gli studi di vaccinazione di Aaby non includevano partecipanti in 
un gruppo placebo. Ma questo è ciò che era necessario per verificare i risultati 
della sua ricerca, al fine di dimostrare che solo il vaccino (e non un miglio- 
ramento delle condizioni di vita, per esempio) era responsabile della dimi- 
nuzione osservata della mortalità infantile. In senso stretto, avrebbe dovuto 
condurre uno studio in doppio cieco controllato con placebo (vedi anche il 
capitolo sul’ HIV/AIDS). “Controllato con placebo” significa che un gruppo 
di partecipanti (soggetti) riceve il vaccino e il gruppo di controllo riceve una 
sostanza inattiva (placebo). E “in doppio cieco” significa che né chi conduce 
lo studio né i soggetti del test sono a conoscenza di chi riceve il vaccino e di 
chi il placebo. 


Solo uno studio in doppio cieco, con controllo placebo, può determinare oltre 
ogni dubbio se il vaccino contro il morbillo o qualsiasi altro vaccino è efficace 
© superiore alla non vaccinazione. Durante una deposizione del gennaio 2018, 
il dottor Stanley Plotkin, uno dei vaccinologi più influenti al mondo, ha rico- 
nosciuto che le ricerche che cercano di accertare la sicurezza dei vaccini senza 
un placebo sono in “La La land”, cioè esistono solo nella fantasia.'% Ma non 
ci sono studi del genere, né sul morbillo né su gran parte degli altri vaccini. Ci 
sono un certo numero di studi che affermano di essere studi con placebo, ma 
nella maggior parte di questi studi non viene utilizzata alcuna sostanza placebo 
inattiva. Per esempio, nello studio fondamentale del vaccino contro il cancro 
cervicale Gardasil, i placebo contenevano idrossido di alluminio che ha rilevanti 
effetti collaterali. E nei pochissimi studi in cui un vaccino è stato effettivamente 
confrontato con un placebo veramente inattivo, i vaccini ne sono usciti male. 


Uno degli esempi più famosi di questo è uno studio sul campo, su larga scala, 
che l'OMS attuò in India alla fine degli anni ‘60, sul vaccino BCG (per la tuber- 
colosi).!4 In questo studio “un grande collettivo fu vaccinato con BCG, mentre 
uno altrettanto grande rimase non vaccinato” (= gruppo placebo). I risultati: 
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non solo la vaccinazione non mostrò alcun effetto protettivo contro la tubercolo- 
si, ma un numero significativamente maggiore di partecipanti si ammalò e morì 
nel gruppo vaccinato rispetto al gruppo non vaccinato. 


Unaltro raro esempio di studio adeguatamente controllato è stato nel 2012, 
in cui un vaccino antinfluenzale è stato confrontato con un vero placebo nei 
bambini.'* Il risultato è stato devastante, e nonostante cercassero di soste- 
nere l'utilità della vaccinazione antinfluenzale, gli autori hanno ammesse 
“Non cera alcuna differenza statisticamente significativa nel rischio di i 
fezione da influenza stagionale confermata” tra i gruppi. Ancora peggio: il 
gruppo vaccinato “aveva un rischio maggiore di malattie respiratorie acute”, 
con infezioni non influenzali.!6 


5.Gli studi dimostrano: Le persone non vaccinate sono più sane di quelle 
vaccinate 

Oltre ai pochi studi autentici sul placebo menzionati sopra, ci sono studi 
che esaminano chi è in migliore salute: vaccinati o non vaccinati. E i dati par- 
lano chiaro: le persone non vaccinate sono in forma notevolmente migliore su 
gran parte dei parametri misurati. 


Ad esempio, un'analisi pubblicata nel maggio 2020 ha mostrato che “la vac- 
cinazione prima di 1 anno di età è stata associata a maggiori probabilità di ri- 
tardi nello sviluppo, asma e infezioni dell'orecchio.” "Lo studio è stato unico, 
in quanto tutte le diagnosi sono state verificate utilizzando le cartelle cliniche 
estratte da ciascuno degli ambulatori pediatrici partecipanti. E l’autore princi- 
pale Brian S. Hooker del Dipartimento di Scienze e Matematica della Simpson 
University di Redding, California, ha dichiarato: 


“I risultati indicano sicuramente migliori risultati di salute nei bambini che 
non hanno ricevuto i vaccini entro il primo anno di vita. Questi risultati sono 
coerenti con ulteriori ricerche che hanno identificato la vaccinazione come un 
fattore di rischio per una varietà di esiti negativi per la salute. Tali risultati 
meritano ulteriori studi su larga scala di bambini vaccinati e non vaccinati al 
fine di sostenere una salute ottimale, così come la protezione contro le malattie 


infettive”. 
~ 4 
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L'organizzazione Children's Health Defense, fondata da Robert F. Kenne- 
dy Jr. ha riportato questo studio in un articolo in cui si afferma che “quasi 60 
studi sono stati assemblati che trovano coorti vaccinate molto più malate dei 
loro coetanei non vaccinati. "120 


Inoltre, uno studio pubblicato sulla rivista Human & Experimental Toxicology nel 
2012 ha rivelato che negli Stati Uniti c'era un aumento. statisticamente significati- 
vo dei ricoveri ospedalieri e dei decessi, quanto più le persone erano vaccinate" 


Un anno prima, la stessa rivista ha pubblicato un documento che ha rivelato 
che più vaccinazioni ha avuto un paese, più alto è il tasso di mortalità per i 
bambini fino a un anno di età in quel paese”? Non meno di 34 nazioni sono 
state confrontate, tra cui diverse nazioni industriali leader come USA, Germa- 
nia, Gran Bretagna, Francia, Danimarca, Svezia, Giappone, Canada e Australia. 
La mortalità infantile era più alta negli Stati Uniti, nonostante questo paese 
abbia la più alta spesa sanitaria pro capite e i più alti tassi di vaccinazione del 
mondo. 

Degno di nota è anche lo studio sulla salute dei bambini e degli adolescenti 
in Germania (KiGGS) sotto la guida del Robert Koch-Institut (RKI). I dati del 
KiGGS includono quelli delle persone non vaccinate e una valutazione ha 
mostrato che i bambini e gli adolescenti vaccinati hanno molte più allergie, 
soffrono più spesso di disturbi dello sviluppo e sono affetti da più infezioni 
e malattie croniche rispetto alle persone non vaccinate. Anche se - e non ci 
sorprende- i ricercatori del RKI, nella rivista Deutsches Ärzteblatt 2011, hanno 
contraddetto questi risultati affermando: “Non si osservano differenze nella 
comparsa di malattie allergiche e nella frequenza delle infezioni tra persone 
non vaccinate e vaccinate”. 


Ci sono alcune obiezioni a questa conclusione. Prima di tutto, va notato che 
due autori di questo articolo hanno dichiarato conflitti di interesse perché erano 
associati a due grandi produttori di vaccini.”°In linea con questo, i medici Mar- 
tin Hirte e Steffen Rabe hanno iniziato la loro critica al lavoro dei ricercatori del 
RKI, che è anche stampato nel Deutsches Ärzteblatt, con le seguenti parole: "In 
un articolo che elogia in modo indifferenziato le ‘vaccinazioni protettive’ nella 
prima frase, i dubbi sull’obiettivita sono giustificati”. E affermano inoltre che 
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“i bambini non vaccinati in due dei tre gruppi di età indagati tendono ad avere 
meno infezioni e disturbi atopici rispetto ai vaccinati, e nessuno dei bambini 
non vaccinati sotto i dieci anni di età ha asma bronchiale." 


Per inciso, gli autori del’ RKI hanno raggiunto il loro “risultato desidera- 
to” solo attraverso un ingiusto inganno. Per esempio, gli immigrati sono sta- 
ti esclusi dalla valutazione, che ha decisamente decimato il gruppo dei non 
vaccinati dagli 11 ai 17 anni in termini di numero. E questa esclusione degli 
immigrati è stata semplicemente giustificata sostenendo che i loro documen- 
ti di vaccinazione erano spesso incompleti o mancanti del tutto. Ma questo 
argomento è discutibile. Anche perché in una precedente pubblicazione del 
RKI, nel 2007, avevano analizzato i tassi di vaccinazione dai dati del KiGGS 
-e in questo gli immigrati erano stati inclusi, senza che il RKI fosse in alcun 
modo disturbato da questo. 


Oltre a questo, ci sono altri studi che dimostrano che i non vaccinati hanno 
determinati vantaggi rispetto ai vaccinati. Tra questi, il Canadian Cohort Stu- 
dy, pubblicato nel 2008 nel Journal of Allergy and Clinical Immunology.” 
Questo studio ha esaminato se il momento della vaccinazione contro il DTP 
(difterite, tetano, pertosse) influenza il rischio di soffrire di asma all'età di 
sette anni. Risultato: Più tardi viene somministrata la vaccinazione, più basso 
èil rischio di asma. 


Con tutti gli studi citati, si potrà certamente trovare qualcosa di sbagliato, 
se proprio si vuole. Per esempio, si potrebbe obiettare che i fattori che potreb- 
bero potenzialmente causare malattie o essere benefici per la salute (fumo, 
niente sport, allattamento, alimentazione, ecc.) non sono stati presi in consi- 
derazione in modo completo, o che il periodo di indagine non era abbastanza 


lungo. 


“Idealmente, si dovrebbe realizzare uno studio pianificato dettagliato che 
accompagni un gran numero di persone vaccinate e non vaccinate per molti 
anni ed elimini tutti i fattori di disturbo, ma un tale studio non è stato realizzato 
finora”, dice il medico Martin Hirte.“ 


Perciò, non si può che essere d'accordo con Barbara Loe Fisher, presidente 
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dell'American National Vaccine Information Center (NVIC), che lamenta il fatto 
che “l'industria e le agenzie governative hanno rifiutato di finanziare ricerche 
valide per capire meglio se ci sono differenze significative nello stato di salute 
delle persone vaccinate e non vaccinate. “17 Ma perché si rifiutano di farlo? 
Ci sono abbastanza soldi e tempo! 


Questo porta al sospetto che non si facciano studi conclusivi per paura che 
tali ricerche possano confermare i risultati suggeriti dagli studi qui menzio- 
nati. Infatti tali studi, che soddisfano gli standard accettabili e non suppor- 
tano la narrativa mainstream pro-vaccino, includono lo studio sul vaccino 
MMR del 1999 con gli alunni Waldorf a Stoccolma; il trial dell'OMS del 1979 
sui vaccini BCG in India; e lo studio controllato con placebo del 2012 nei bam- 
bini con un vaccino contro l'influenza. 


6.1 produttori di vaccini e i loro studi mancano di credibilità 

Tale sospetto sembra tanto più giustificato se si considera che la credibilità 
dei produttori di vaccini e dei loro studi è già molto bassa. È ulteriormente 
diminuita dal fatto che c'è un numero crescente di segnalazioni di cattiva 
condotta scientifica, relazioni parziali, conflitti di interesse e attività fraudo- 
lente da parte delle aziende farmaceutiche che producono una lista sempre 
crescente di vaccini. 


Il principale motore di questo sviluppo è che c'è un grande potenziale di 
profitto nel business delle vaccinazioni. All’inizio del 21° secolo, i produttori 
di vaccini avevano un giro d'affari di “soli” 5 miliardi di dollari, ma nel 2014 
erano già più di 30 miliardi di dollari ed entro il 2020 si arriverà a 60 miliardi di 
dollari.'7®'7° Klaus Hartmann, che ha lavorato a lungo all'Istituto Paul Ehrlich, 
responsabile dell'approvazione dei vaccini, ha descritto nel suo libro “Impfen 
bis der Arzt kommt: Wenn Pharmakonzernen Profit über Gesund- heit geht” (Vacci- 
nare finché non arriva il medico: When pharmaceutical companies profit over 
health) come le autorità sono state corrotte dall'industria farmaceutica allo sco- 
po di massimizzare i profitti. 


Questo getta ancora più dubbi sull’esattezza delle affermazioni delle aziende 
sulla sicurezza e l'efficacia dei loro vaccini, dubbi che sono confermati da analisi 
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come quelle effettuate dall'apprezzata Cochrane Collaboration. Essa ha esamina- 
to molti studi riguardanti la vaccinazione combinata MMR (morbillo, parotite, 
rosolia) e la sua analisi pubblicata nel 2012 ha trovato che il disegno delle prove 
e la presentazione dei risultati sulla sicurezza dei vaccini MMR - sia prima che 
dopo il loro lancio -erano gravemente difettosi. 


Infatti, nessuno degli studi inclusi nella revisione ha: soddisfatto i criteri meto- 
dologici della Cochrane Collaboration. Ciò che è particolarmente degno di nota è 
ciò che la Cochrane Collaboration ha dichiarato in relazione allo studio del 2001 di 
Fombonne e Chakrabarti, un lavoro che è stato generalmente considerato dalle 
autorità mediche come la confutazione più convincente del legame tra il vaccino 
MMR e'autismo. In modo preoccupante, hanno tratto la seguente conclusione: 
“Tlnumero e il possibile impatto dei pregiudizi in questo studio era così alto che 
l'interpretazione dei risultati è impossibile. ‘12° 


7. Le vaccinazioni comportano rischi incalcolabili 

Nel frattempo gli studi cardine, come quelli sul morbillo mancano, di poten- 
za sufficiente perché non hanno abbastanza soggetti partecipanti, ed erano di 
durata troppo breve per essere in grado di ri-cordare gravi effetti collaterali con 
certezza statistica. Pertanto, nessuno può dire con certezza quante persone sono 
state effettivamente danneggiate da queste vaccinazioni. 

Come riportato dall'imipfreport, una media di 130 complicazioni da vaccinazio- 
nesono riportate in Germania ogni anno dopo la vaccinazione contro il morbillo, 
compresi quattro rapporti di danni permanenti e una morte. Tuttavia, secondo 
una stima di esperti citata dal Paul Ehrlich Institute (PEI) nel Bundesgesundheit- 
sblatt, almeno il 95% delle reazioni avverse non vengono segnalate. Pertanto, il 
numero effettivo di complicazioni annuali da vaccinazione sarebbe più di 2.600 e 
potenzialmente 19 morti - e alcuni stimano che i numeri siano ancora più alti. Per 
inciso, la PEI dice di non avere dati solidi per confutare tali stime. 


Inquesto contesto, Anthony R. Mawson del Dipartimento di Epidemiologia 
e Biostatistica della Jackson State University ha scritto nel 2018: "Ole 3mi- 
liardi di dollari sono stati pagati dall’US Vaccine Injury Compensation Program 
per lesioni e morti associate ai vaccini, e solo circa l'1% delle lesioni associate 
ai vaccini sono ufficialmente segnalate al Vaccine Adverse Events Reporting Sy- 
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stem (VAERS). Gli effetti a lungo termine della vaccinazione sulla salute dei 
bambini rimangono praticamente sconosciuti, ma ci vogliono far credere che 
si limitino esclusivamente alla prevenzione della malattia mirata. Sono stati 
raccomandati specifici studi dall'Istituto di Medicina per affrontare questa 
domanda. Tuttavia, gli studi controllati randomizzati, il “gold standard” per 
tali ricerche, sono stati considerati non etici, con la scusa che ciò priverebbe i 
bambini facenti parte del gruppo di controllo, dei vaccini necessari. I vaccini 
hanno anche uno status quasi religioso, sono come una ‘vacca sacra’ della 
medicina e della salute pubblica, e ciò ha scoraggiato l'indagine scientifica, ei 
critici sono spesso attaccati personalmente e etichettati in modo peggiorativo 
come ‘anti-vaxxers./151 

In altre parole: Non c'è modo di escludere o anche solo calcolare il rischio 
di vaccinazione in una popolazione. Si dice spesso che non ci sono prove di 
un legame causale tra le complicazioni riportate e le vaccinazioni. Ma questa 
affermazione è irrilevante, se non altro perché la domanda pertinente è se le 
autorità e i produttori sono in grado di escludere questo legame - e semplice- 
mente non possono. 


GIRTES ANGET- In ZEHN 
STUDIEN WIN JAHREN 
NEBENHIRKINGEN? MESIMMT! 


Madre: "Ci sono studia lungo termine su- 
gi efet collaterali?” 

Datore: “Certamente. tra dieci anil” © 
Ingmar Decker, vane achocht. de 


Bisogna anche tener presente che un nesso causale tra vaccinazioni e com- 
plicazioni avverse è molto meno frequentemente identificato o segnalato di 
quanto sarebbe opportuno. Le ragioni di ciò sono le seguenti: 

-Il vaccino non viene confrontato con un placebo inattivo (vedi: “4. Non ci 
sono prove dell'efficacia della vaccinazione” sopra). 
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-Coloro che conducono la ricerca o gli studi di solito assumono a priori che 
i vaccini non possono causare effetti avversi. 


- Gli studi non sono progettati per identificare le complicazioni della vac- 
cinazione. 

- Viene studiata solo la somministrazione di un vaccino, anche se in realtà 
di solito vengono somministrati più vaccini contemporaneamente. 


Ese principi attivi molto poco testati vengono poi somministrati ai gruppi di 
popolazione più vulnerabili - neonati e bambini per esempio - questo difficil- 
mente può essere considerato etico. Sfortunatamente, questo è spesso l'approc- 
cio adottato nella pratica medica quando si tratta di vaccinazioni. 


8. Titolo anticorpale: marcatore surrogato con alto fattore di fiducia 

Poiché le aziende si rifiutano di condurre studi in doppio cieco controllati 
con placebo, i cosiddetti titoli anticorpali (numero di anticorpi nel sangue), 
cioè solo valori di laboratorio, sono usati invece negli studi di approvazione. 
Tuttavia, come ha rilevato la rivista impf-report, anche le autorità federali non 
sono state in grado di fornire prove che ci sia un beneficio per la salute per le 
persone che hanno un alto titolo anticorpale.'2® E anche varie fonti ortodosse 
confermano che la quantità dei cosiddetti anticorpi nel sangue non predice in 
modo affidabile l'immunità di una persona.! Ecco alcune voci: 


- Ulrich Heininger, membro della Commissione permanente tedesca per 
le vaccinazioni (Stän- dige Impfkommission, STIKO), scrive nel suo libro 
Handbuch Kinderimpfung (Manuale di vaccinazione infantile): “Non è né 
necessario né utile determinare l'efficacia di una vaccinazione prendendo 
campioni di sangue e determinando gli anticorpi dopo che la vaccinazio- 
ne è stata effettuata. Da un lato, anche la determinazione degli anticorpi 
non fornisce un'informazione affidabile sulla presenza o sull’assenza di 
protezione dalla vaccinazione, e d'altra parte è semplicemente troppo co- 
stoso”. 

-arznei-telegranm (edizione aprile 2001): 
sati dai vaccini sono criteri sostitutivi inaffidabili 
neficio o danno la persona vaccinata può aspettarsi non Pi 


x 4 


“Anche gli ‘aumenti di titolo cau- 
per l'efficacia. Quale be- 
‚ud essere dedot- 
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to da tali risultati. Le autorità di regolamentazione sono tenute a rivedere 
i loro requisiti”. 

- Impfkompendium (Compendio di vaccinazione), pubblicato da Heinz 
Spiess, 5a edizione 1999: “Una conclusione dal livello del titolo misurato 
sullo stato immunitario per quanto riguarda la protezione contro la ri- 
comparsa della malattia non è attualmente possibile”. 

- Bollettino Epidemiologico (EpiBull) No. 30 (2012), p. 299: “I livelli di anti- 
corpi non sono indicativi di una possibile immunità cellulare”. 

- Risposta del Paul-Ehrlich-Institute a una domanda (13 maggio 2006) di 
Hans Tolzin, redattore dell’impf-report: “Non c'è nessuna dichiarazione 
generale del Paul-Ehrlich-Institut che un titolo anticorpale specifico con- 
siderato sufficientemente alto sia una garanzia di non malattia”. 


9. L'inutile esperimento di infezione da morbillo del 1911 

La pubblicazione più importante al mondo degli esperti di vaccinazione è 
senza dubbio Vaccines, un compendio di oltre 1000 pagine. Se si cerca nella pub- 
blicazione, i riferimenti storici che hanno stabilito la dottrina attualmente preva- 
lente sul morbillo, ci si riferisce ad un esperimento di contagio del 1911. Questo 
fu realizzato dai ricercatori John F. Anderson e Joseph Goldberger a Washington 
e, secondo Vaccines, rappresentò l'apice della ricerca sul morbillo fino al 1954. 


Dopo che vari tentativi di trasmettere il morbillo in piccoli animali erano 
falliti, Anderson e Goldberger furono i primi a condurre esperimenti con le 
scimmie rhesus. Potrebbero essere stati incoraggiati dai famosi (ma in realtà 
pessimi) tentativi di trasmissione del morbillo di Landsteiner e Popper, che 
avevano fatto a Vienna nel 1908 nel contesto della polio (vedi Capitolo 2, 
sottocapitolo “Polio: Pesticidi come il DDT e metalli pesanti sotto sospetto”). 


Lo scopo degli esperimenti di contagio del morbillo era quello di causare la 
febbre nelle scimmie così come l'eruzione cutanea tipica del morbillo. Hans 
Tolzin, editore dell’impf-report, ha analizzato gli esperimenti in dettaglio. 
La sua conclusione: “Secondo la comprensione dell’epoca, l'esperimento può 
essere stato scientificamente aggiornato, ma secondo la comprensione odier- 
na, è al massimo utile come esempio medico-storico di avvertimento su come 
non fare uno studio”. 
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Ad un totale di nove scimmie rhesus è stato iniettato sangue defibrina- 
to (cioè il sangue privo della glicoproteina fibrinogeno) da quattro pazienti 
‘umani affetti da morbillo. Di questi poveri nove animali, quattro hanno mo- 
strato i sintomi del morbillo (febbre ed eruzione cutanea). E supponendo che 
nulla sia stato falsificato negli esperimenti (il che non è nel regno dell’impos- 
sibile, considerando che, come descritto all'inizio del capitolo 2, anche Koch e 
Pasteur hanno guadagnato la loro fama attraverso la frode scientifica), questo 
risultato dimostra solo una cosa: che le scimmie possono produrre sintomi 
simili al morbillo iniettando loro il sangue di esseri umani malati. 


Tuttavia, questo non illustra realisticamente la via di infezione come do- 
vrebbe avvenire nella vita reale, cioè attraverso lo starnuto o il contatto fisico. 
La via naturale di infezione (contagio) avrebbe potuto facilmente essere ri- 
prodotta, per esempio spruzzando l'agente patogeno sospetto nella gola e nel 
viso attraverso un aerosol. Ma tali esperimenti non sono stati documentati. 
Poiché questo drastico intervento fisico - l'iniezione di sangue del paziente 
- è stato in grado di produrre sintomi di malattia solo in alcune delle nove 
scimmie, è impossibile postulare qualsiasi relazione causale coerente e quindi 
costruire una solida ipotesi su di esso. 


È anche probabile che nessuna delle nove scimmie avrebbe sviluppato sin- 
tomi di malattia se fossero state spruzzate solo con un aerosol. 

La situazione è ulteriormente complicata dal fatto che non sono stati fatti 
esperimenti di controllo. Questo significa che non c'era un gruppo di con- 
fronto con scimmie iniettate con sangue di persone sane. Questo avrebbe per- 
messo di escludere che il modo dell'esperimento (cioè l'iniezione di materiale 
biologico estraneo) causasse da solo i sintomi osservati. Inoltre, nemmeno 
il primo dei postulati di Koch è stato soddisfatto, cioè nessun isolamento e 
descrizione del presunto virus è stata fatta. Questo non è sorprendente, dato 
che nel 1911 l’esistenza dei virus era una pura congettura, © dato che la riso- 
luzione dei microscopi luminosi non era sufficiente per visualizzare i virus 
(vedi capitolo 1, sezione “Virus: mini-mostri letali?”). 


rario di ciò che i media riportano sui virus 


10. Di è vero il cont À 
pa to in dettaglio quanto irrespon- 


Nei capitoli precedenti abbiamo già spiega 
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sabilmente i mass media manchino il bersaglio quando si parla di virus. 
Purtroppo, l'argomento del morbillo non fa eccezione. Come esempio, riper- 
corriamo brevemente l'isteria che è stata scatenata all'inizio del 2015 da una 
copertura sensazionalistica dei media. L'allora senatore per la salute di Ber- 
lino, Mario Czaja, annunciò in un comunicato stampa! che un ragazzo di 
Berlino era morto di morbillo pur non essendo stato vaccinato contro di esso. 


Il tutto culminò, tra l’altro, nel talk show hart aber fair della televisione tede- 
sca ARD, quando il medico e presentatore televisivo Eckart von Hirschhau- 
sen respinse qualsiasi dibattito e definì un atteggiamento critico verso la vac- 
cinazione contro il morbillo ‘stronzate alla potenza di 10”. 


Anche il medico Werner Bartens, nella sua funzione di capo del diparti- 
mento scientifico del quotidiano tedesco Süddeutsche Zeitung, si unì al coro 
della vaccinazione obbligatoria contro il morbillo guidato dal ministro della 
giustizia Heiko Maas.”* Nel suo articolo intitolato Dangerous Ignorance, scris- 
se alle coscienze dei suoi lettori che tale vaccinazione obbligatoria derivava 
dalla “responsabilità verso se stessi, ma anche verso gli altri. “7 

Ma anche in questo caso, i media non hanno mostrato alcun segno di aver 
fatto il loro lavoro e non hanno mai posto le necessarie domande critiche. 
Perché l'intera faccenda si basava su una bugia o almeno su un rapporto fal- 
so. Nel comunicato stampa del senatore Czaja, che ha costituito il punto di 
partenza del panico scatenato, è stato inizialmente dichiarato che il ragazzo 
non aveva “nessuna condizione cronica preesistente” e i mass media hanno 
portato questo messaggio al loro pubblico di milioni di persone. 


Tuttavia, sotto pressione, le autorità di Berlino hanno dovuto ammettere 
cheil ragazzo aveva effettivamente una “malattia precedente”. Ma le autorità 
non hanno voluto rivelare che tipo di condizione preesistente fosse. 


Erano altrettanto riluttanti a fornire qualsiasi prova che confermasse che “la 
malattia del morbillo è stata la sola causa della morte del bambino” e non la ma- 
lattia precedente del ragazzo o eventuali errori di trattamento. Allo stesso modo, 
non è stato chiarito se il povero bambino sarebbe sopravvissuto al morbillo se 
non fosse stato colpito dalla sua malattia precedente e/o dal trattamento medico. 
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| Anche la questione se il bambino non fosse stato vaccinato contro il mor- 
billo doveva essere chiarita, perché è stato riferito dall’asilo del bambino de- 
ceduto che egli era stato effettivamente vaccinato! 


HERR SPAN, 
a NICHTS 

WAS SAGEN DENN, 

a ENDEN, SNNVOLLES..I 


5 ta 


Giornalista: “SinorSpah. eso dono ieri- 
Heldell vaccinazione? 

Jene Spahn, ministro della salute tedesco: 
“Mente di snc "© ngnar Becher 
vacche. 


1 fatto che i mass media non abbiano indagato sulla questione è ancora più 
grave se si considerano i commenti del medico Steffen Rabe: “Solo un completo 
chiarimento di questa morte può ripristinare la credibilità delle autorità sani- 
tarie di Berlino, che è stata gravemente danneggiata dalle campagne di (dis)in- 
formazione, e può proteggere la rinomata clinica Charité dal sospetto di essere 
stata usata male dalle campagne politico-mediatiche-farmaceutiche. 1 


Il caso illustra quanto i media e la politica si allontanino dai fatti per pro- 
muovere la vaccinazione contro il morbillo e altre malattie. 


E ADDENDUM: LA CAUSA SUL VIRUS DEL MORBILLO 

Per ragioni di completezza, anche la “causa sul virus del morbillo” dovreb- 
be essere brevemente menzionata qui, poiché ha causato molta attenzione in 
Germania e ha avuto un risultato notevole. Iniziò quando il microbiologo Ste- 
fan Lanka offrì nel 2011 una ricompensa di 100.000 euro a chiunque, attraver- 
so una pubblicazione scientifica, potesse provare l'esistenza e le dimensioni 
del virus del morbillo. : 

In risposta, il medico David Bardens ha presentato sei pubblicazioni, ma Lan- 
ka ha ritenuto che le condizioni della sua offerta non fossero state soddisfatte. 
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Successivamente un Bardens scontento ha fatto causa a Lanka. Nel marzo 2015, il 
tribunale del Land di Ravensburg ha stabilito che Lanka doveva pagare i 100.000 
euro, compresi gli interessi. Tuttavia, Lanka ha fatto appello contro questa sen- 
tenza e ha vinto la causa davanti alla Corte Regionale Superiore di Stoccarda nel 
febbraio 2016. Anche se Bardens si è appellato contro questa sentenza al BGH (la 
più alta corte della Germania), il ricorso è stato respinto nel dicembre 2016. 


Lanka ha poi annunciato con orgoglio: “Cinque esperti hanno partecipato 
al processo e hanno presentato i risultati degli studi scientifici. Tutti e cin- 
que gli esperti, compreso il Prof. Dr. Dr. Andreas Podbielski, nominato dal 
tribunale di primo grado, hanno convenuto che nessuna delle sei pubblica- 
zioni presentate al processo conteneva prove scientifiche dell’esistenza del 
presunto virus del morbillo.” Ciò è tanto più notevole se si considera che 
“le sei pubblicazioni presentate nel processo sono le pubblicazioni autorevoli 
sul ‘virus del morbillo”” e che “a parte queste sei pubblicazioni, non ci sono 
dimostrabilmente altre pubblicazioni in cui sono stati usati metodi scientifici 
per tentare di provare l'esistenza del virus del morbillo. “ 


In senso stretto, la sentenza non significa che non ci sono prove scientifiche 
dell'esistenza del virus del morbillo. La corte ha “solo” stabilito che le sei 
pubblicazioni scientifiche presentate da Bardens non soddisfano le condizio- 
ni dell'offerta di ricompensa di Lanka, perché richiedono la presentazione 
di “una” singola pubblicazione scientifica con prove complete. La sentenza 
permette quindi di concludere che non esiste un “unica” pubblicazione, con 
la prova completa dell'esistenza di uno specifico virus del morbillo. Ma in 
realtà ci si dovrebbe aspettare che ci sia un singolo(!) studio conclusivo su un 
virus, perché - sia con I’HIV che con la SARS-CoV-2 - vengono solitamente 
citati studi individuali che rivendicano che sia stata stabilita l’esistenza del 
virus. Non è necessario più di uno studio per mostrare i processi che sono 0 
sarebbero necessari per rilevare un virus. 


Quindi la domanda sorge spontanea: perché non realizzare semplicemente 
uno studio individuale che dimostri l'esistenza del virus del morbillo per di 
sipare ogni dubbio duraturo? Ci sarebbero senza dubbio fondi e tempo più 
che sufficienti per questo ... 


378 


3 Capitolo 12 
Corona Mania Totale: Test PCR inutili, farmaci letali e dati di mor- 
talità che rendono impossibile una causa virale 


f “Il test PCR non ti dice che sei malato 
“Questi test non possono assolutamente rilevare virus liberi e infetti 
Kary Mullis, che ha ricevuto il premio Nobel per la chimica nel 

1993 per l'invenzione della PCR 


“Ci sono pochissime prove conclusive sulla reale efficacia di misure 
come la chiusura delle scuole o dei ristoranti. Non ogni domanda o 
dubbio è una banalizzazione o una mania di cospirazione. Varrebbe la 
pena di affrontare questi argomenti.” "9% 

Jürgen Windeler, capo dell'IOWIG, la più importante istituzione 
indipendente tedesca per la valutazione delle misure sanitarie 


“Siamo nel campo della speculazione. I diritti fondamentali sono limitati 
senza avere numeri esattamente utilizzabili, e lo considero un'assurdità. 
Le cifre delle infezioni giornaliere [del Robert Koch-Institut] non 
valgono nulla, =" 

Matthias Schrappe, professore di medicina ed ex 

CO -capo del Consiglio consultivo tedesco sulla salute 


E VIROLOGIA, POLITICA E MEDIA CONTRO IL BUON SENSO 

Nel 1882, il filosofo tedesco Friedrich Nietzsche scrisse, nell'aforisma 224 del 
suo libro “Die fröhliche Wissenschaft” (“La gaia scienza”): “Temo che gli animali 
considerino gli esseri umani come esseri della loro stessa specie, che hanno 


perso il loro comune senso “animale” in modo altamente pericoloso”. Quasi 
la follia totale del corona virus in tutto 


140 anni dopo, quando nel 2020 scoppiò e 
il mondo, quanto sembrava preveggente il suo disagio sulla natura umana. In 


effetti, il mondo intero fu de facto più o meno messo in quarantena, anche se non, 
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c'era (e non c'è tuttora) alcuna prova scientifica a sostegno della teoria che nel 
dicembre 2019 un nuovo e pericolosissimo sottotipo di un corona virus (SARS- 
CoV-2) ha iniziato a causare malattie polmonari (COVID-19) negli esseri umani 
nella città cinese di Wuhan, una città di 11 milioni di abitanti, per poi diffonder- 
si praticamente in tutto il mondo. 

Un punto cruciale in questo contesto è che i cosiddetti test PCR (reazione 
a catena della polimerasi) che si sosteneva fossero solidi come la roccia nella 
loro capacità di rilevare le infezioni da SARS-CoV-2, erano (e sono ancora) 
senza alcuna validazione, e quindi senza valore nella realtà. Che i cosiddetti 
test PCR per la SARS-CoV-2 non sono în grado di rilevare tale infezione è sta- 
to addirittura confermato da uno studio di Lancet a meta novembre 2020, 
e pochi giorni dopo da un tribunale tedesco! 

La falsità della narrazione ufficiale è dimostrata dal fatto che le figure centrali 
del “gioco”, tra cui il Robert Koch Institute (RKI) e il virologo della Charité e 
consigliere del governo tedesco Christian Drosten, non sono stati in grado di 
rispondere alle domande più fondamentali che avevamo posto nel marzo 2020, 
anche dopo ripetute richieste. Le quattro domande poste e la lista completa di 
coloro che sono stati contattati sono elencati nel riquadro sotto: 


“Quando un esperimento viene messo in discussione, indipendentemente da dove provenga la slida, è tua 
responsabilità verificare. Questa è una regola ferrea della scienza .. Uno dei grandi punti di forza della 
Scienza americana ... È che anche il professore più anziano, se sfidato dal più umile tecnico o sludente 
Tauresto, è tenuto a trattarli seriamente « a considerare le loro critiche”. 

Howard Temin, biologo e premio Nobel per lo medicina 

Né il Robert Koch.Institute, né il vitologo Christian Drosten (Charité Berlin / Consigliere del governo te- 
descol, né il medico Alexander S. Kekulé [Univorgità di Halo], né Hartmut Hongel o Ralf Bartonschlager 
(Society for Virology), né Thomas Löscher [membro dell'Asscciazione federale degli internisti tedeschi. né 
Ulrich Dirnagl [neurologo / Charité Berlin], néilvrologo Georg Bornkamm sono stati in grado di rispondere 
alle seguenti domande, anche dopo ripetute richieste: 


1. L'articolo della Süddeutsche Zeitung “Troppo bello par essere vero” [24 marzo 2020] afferma: “Ulrich 
Dirnagl allerma che la tesi secondo cui senza i test nessuno sarebbe interessato a questo virus è stata 
smentita dale orritiliimmagini televisive dall'Italia °. 

Ma anche supponendo che la mortalità in Itala sia aumentata in modo significativo, come escludere la 
possibiltà che le persone siano morte prematuramente a causa d attori non mierebici come a sommini 
strazione di farmaci 

Uno studio di Lancet, ad esempio, mostra che su 41 pazienti che 


‘pastii” quando sono arr 


vatlin ospedale a Wuhan, in Cina, allinizi della crisi, tutti hanno ricevuto antibiotici e 38 [cioè quasi tutt) di 
loro hanno ricevuto il farmaco antivirale altamente tossico oseltamivir. Sei dei pazienti (15 per cento] sono 
‘successivamente deceduti 


confondibili* por la malattia COVID-19 e una “differenziazione dei vari 
"come ammette il medico Thomas Löscher; e se, inoltre, fattori non 
i cc. entrano in discussione come causa della più grave malattia re- 
Spiratoria come la polmonite, come possiamo essere sicuri che solo quella che viene chiamata SARS-CoV-2 
‘può essere considerata come causa dei sintomi di COVID-19? 
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E TER 

che i principali virologi, come Luc Mon ja 
3 dnc pricipal la come Montagrie, ritengono che la pulizia completa dll particelle ['pu- 
a pesimo Coens wen Indpenibie per indiituzzione di un vrus br ioni nella sezione 
Tuttavia, gli autori di due artioli 
| CoV-2, ammettono su richiesta 
raffigurano particelle completa 
sequenze di geni RNA “estratta” 
| poi cali 
Studi 


"e immagini st 
ve parate. M 


riferiscono ad un 


erimentiinprovelia 
formare nuove sequenze di 


4 Sel test PCR non è suficiente per rilevare un'infezione da HIV, perché dorret 
(Sant POR non siente per da HIV, perché dovrebbe essere sufiiente per 


Questo è incomprensibile. Dopo tutto, la teoria ufficiale sulla SARS-CoV-2 
può essere corretta solo se gli aspetti che stiamo affrontando con le nostre 
domande fossero stati adeguatamente chiariti: rispondere alle domande 
avrebbe dovuto essere facile per tutte le autorità che abbiamo contattato. 
Lo storico della scienza Horace F. Judson scrive di questo “modello di 
come non rispondere” nel suo libro “Tite Great Betrayal. Fraud in Science”: 


“Centrale nel problema della cattiva condotta è la risposta delle istituzio- 
ni quando scoppiano le accuse. Ancora e ancora le azioni degli scienziati e 
degli amministratori senior sono state il modello stesso di come non rispon- 
dere. Hanno cercato di soffocare il fuoco. Tali risposte errate sono del tutto 
tipiche dei casi di cattiva condotta. ‘1% 


Abbiamo già citato Judson nel capitolo 3 sull'HIV/AIDS e con I’HIV/ 
AIDS abbiamo davvero chiuso il cerchio. Il mega-panico irrazionale del- 
la SARS-CoV-2/COVID-19 è stato possibile solo perché I'HIV/AIDS aveva 
già preparato il terreno. L'importanza di questo punto non sarà mai sotto- 
lineata abbastanza. 


È importante tenere a mente ciò che abbiamo discusso alla fine del Capitolo 2 
nella sezione «Il disastro virale degli anni ‘70 e VHIV come salvezza: negli anni 
‘80». Alla fine degli anni ‘70, anche a causa del disastro dell'influenza suina, i 
Centri statunitensi per il controllo e la prevenzione delle malattie (CDC) eiNa- 
tional Institutes of Health (NIH) hanno subito forti pressioni e critiche politiche. 
Per riabilitarsi, dovevano condurre una nuova “guerra”. Idealmente questa sa- 
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rebbe stata contro un microbo, perché le “malattie infettive” rimanevano - no- 
nostante le recenti battute d'arresto - il modo più efficace per catturare Yatten- 
zione del pubblico, guadagnare la cieca fedeltà e aprire le tasche del governo. 


Infatti, il funzionario della Croce Rossa Paul Cumming disse al San Francisco 
Chronicle nel 1994 che “il CDC aveva sempre più bisogno di una grande epi- 
demia” all'inizio degli anni ‘80 “per giustificare la sua esistenza”.! E la teoria 
dell'HIV/AIDS fu una salvezza per le autorità epidemiologiche americane. 


Dall’affermazione del dogma HIV=AIDS, i cacciatori di virus hanno goduto di 
uno status quasi divino. E gli dei non vanno messi in discussione. Il “big bang” 
per questa narrazione HIV=AIDS fu quando l'attore hollywoodiano Rock Hud- 
son fu presentato al mondo come la prima megastar con l'AIDS a metà degli anni 
‘80. Per rendere giustizia all'incommensurabile to di questo evento - in 
definitiva anche perla SARS-CoV-2 - abbozziamo l'ingannevole eredità dell’ AIDS 
che circonda Rock Hudson nell'epilogo di questo libro.!39 


Con l'idea già incredibile del dogma HIV=AIDS che il sesso può significare 
morte certa, nel 2020 il messaggio ancora più perverso si diffuse con il panico 
da corona, cioè che anche un incontro senza contatto può portare al contagio e 
alla morte. 


E ancora una volta una teoria scientifica completamente infondata (che un nuo- 
vo coronavirus minacciava tutta l'umanità) è stata la base per influenti articoli 
pubblicati su riviste mediche. Questo alimentò un panico di proporzioni inim- 
maginabili. Furono stampati numerosi articoli in cui i dati pubblicati venivano 
interpretati in termini dell'ipotesi del virus completamente indimostrata, anche 
se la maggior parte delle volte i dati contraddicevano questa teorîa. 


Nonostante l'assoluta mancanza di prove a favore del dogma SARS-Co- 
'OVID-19, i responsabili politici non hanno evitato restrizioni draconiane, 
lanciando attacchi senza precedenti alla libertà e ai diritti umani fondamentali. 
Intere città sono state messe in quarantena in stile Wuhan, e addirittura sono stati 
imposti coprifuoco a livello nazionale. 

J Presidente del Consiglio Conte in Italia ha imposto un lock-down nazionale 
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in Italia a partire dal 10 Marzo 2020; seguito subito dopo, il 17 Marzo 2020, dal 
Presidente francese Emmanuel Macron. 


In seguito, ai cittadini non è stato generalmente permesso di lasciare le loro 
case, a meno che non avessero motivi impellenti, ad esempio perché dovevano 
andare al lavoro, dal medico o per comprare del cibo. Brevi periodi di esercizio 
fisico erano “permessi” vicino a casa, ma solo se si era soli o si portava a spasso il 
cane. Inoltre, centinaia di migliaia di poliziotti e gendarmi dovevano controllare 
il coprifuoco (vedi il rapporto nel box “Mopo reporter nella zona vietata: Come le 
vacanze in Italia si sono trasformate in un incubo”). 


Secondo le cifre ufficiali, solo 150 persone erano morte di Corona virusin Fran- 
cia sino a quel momento, e il buon senso di un normale cittadino è sufficiente per 
rendersi conto che le azioni dei politici erano completamente infondate. Questo è 
vero anche se si suppone che le persone interessate siano state uccise da un nuovo 
virus chiamato SARS-CoV-2, come i virologi, i politici e i mass media non si sono 
stancati di sottolineare. 


Non c'è dubbio che è sempre un evento triste quando muore una persona. Ma 
questo accade innumerevoli volte ogni giorno, perché la vita umana è intrinseca- 
mente finita, medicina high-tech o no. 


Quindi è cruciale che mettiamo il numero 150 in un contesto realistico. Per 
esempio, le circa 150 morti attribuite alla SARS-CoV-2 in Francia sono avvenute 
in un periodo di circa 30 giomi, il che significa cinque morti di corona al giorno, 
In Francia, tuttavia, un totale di quasi 620.000 persone muore ogni anno - circa 
1.700 ogni giorno. Con questo in mente, cinque morti di SARS-CoV-2 al giorno 
sembrano davvero irrisorie. 


E anche se si prendono gli 860 morti che sono stati attribuiti al presunto “vi- 
rus dell'orrore” nelle statistiche fino al 23 marzo 2020, ne risulta una media 
giornaliera di 23 morti di corona. E anche questo numero è ancora “gracile” 
sia in termini assoluti che in confronto ai 1.700 morti totali al giorno in Francia. 


È anche rivelatore vedere paralleli in altre aree. Secondo analisi scientifiche 
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MOPO.Reporterin in der Sperrzone So wurde der 
Nalien-Urlaub zum Albtraum 


Sm 


Come un film catastrofico [disaster movie] 
1129 marco 2020, Janina Heinemann del giornale di Ambur- 
go Morgenpost Mopo] ha riferito di come Sia stata presa 
alla spromista durante il suo viaggio di lavora in Sidia 10 
Marzo. quando la ‘zena rossa” è stata estesa tutta l'alia. 
"Duelle che all'inizio ra solo un fastidio i è trasformato 
in un incubo”, scrive la Heinemann, Ha cercato di partie, 
ma il prossimo volo disponibile era una settimana dope i 
nuovo decreto. “Una lunga settimana ... durante la quale 
C'erano sempre nuove regole più severa implementato", i 
lamenta Heinemann. 


“Per esempio, per uscire dicasa è necessaria una Autocer- 
tiicazione, un autodichiarazione. Ci devono essere nome, 
indirizzo, carta d'identità e numero di telefone. E 19 cosa 
più importante: motivo por euieid in viaggi. Fore lo spe» 
59 0 le visite mediche vanno bene, andare a lare una pas- 
seggiata no”. "Un calvario psicologico”, Quando è riuscita 
a raggiungete [aeroporto con dilicolt, è stato particolar- 
mente “spettrale”: “Corridoi vuoti. ristoranti bui e, peggio 
ancora, solo una manciata di persone, selo il personale di 
pulizia. Nessuno dei banchi del check-in era presidiato. Mi 
Sentivo il panico montare, ma poi mi calmavo perché i mio 
volo era regelramente postato sul pannello delle partenze. 
Ma poi i mi ovolo era cancellato..Finalmente, sono rima- 
sta sola all'aeroporto e mi sono messa a piangere.” 


Inoltre, “I due giorni ulteriori all'hotel sono stati una tor- 
tura psicologica. soprattutto per le condizioni da prigio- 
ne: rinchiusa nella stanza dell'albergo, un balcone, © nes- 
Sunaltra persona.” 


“Trovare un valo sembrava impossibile, anche dopo che 
Heinemann chiese (aiuto dell'Ambasciata Tedesca in Îta- 
tia. I voli erano.. tutti prenotati. Ces, mi sono rassegnal 
anche se sono in un paradiso. qui.. ma un paradiso da cui 
non si può uscire è una prigione! Men imperta quanto sia 
bella... Il 3 Maggio, Heinemann riportò sul Mapo come, 
dopo una vera odissea, viaggiò via terra attraverso Lintera 
Italia e la Svizzera, lino alla Germania del Nord. dove vive 
e questo “viaggio più lungo della sua vita è stato proprio 
‘come un disaster movie.” 
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ufficiali, il particolato è responsa- 
bile della morte prematura di circa 
50.000 persone nella “Grande Na- 
zione” (Francia) ogni anno, circa 130 
persone al giorno. 


Uno studio del 2019 del Max Plan- 
ck Institute for Chemistry ha rivelato 
che il numero di persone che muoio- 
no prematuramente în Germania a 
causa del particolato arriva a 120.000 
(l'equivalente di circa 330 persone 
al giorno). Nel 2015, il Senato fran- 
cese ha classificato il problema del 
particolato come estremamente 
problematico, anche perché genera 
poco più di 100 miliardi di euro di 
aumento dei costi sanitari, riduce la 
produttività economica e abbassa 
le rese agricole. Inoltre, lascerebbe 
Parigi in una pessima posizione nei 
confronti dell'UE. 


Una delle cause principali dell'in- 
quinamento atmosferico che accor- 
cia la vita è il settore dei trasporti in 
Francia, che è responsabile del 59% 
delle emissioni di ossido di azoto e 
quasi il 20% delle emissioni di par- 
ticolato. 

Nel 2015, ci sono state richieste di 
aumentare gli sforzi per combattere 
l'inquinamento atmosferico, ma da 
allora non è successo molto. Certa- 
mente il tentativo di fermare tutti gli 
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inquinatori impallidisce in confronto alle misure che sono state prese contro 
intere società per quanto riguarda la pseudo-pandemia del Corona virus. 


Naturalmente, i mezzi di trasporto - auto, treni e aerei - così come altre fon- 
ti di polveri sottili come le centrali elettriche, gli impianti di incenerimento 
dei rifiuti e i sistemi di riscaldamento negli edifici residenziali, sono il risulta- 
to del dover convivere in società altamente industrializzate. Di conseguenza, 
è difficile prendere misure che riducano effettivamente le polveri sottili in 
modo significativo e allo stesso tempo non distruggano l'economia e il tessu- 
to sociale della società. 


Invece di sbattere i freni della società e dell'economia, i politici avrebbero 
dovuto guardare il quadro generale per quanto riguarda la presuna pande- 
mia del Corona virus. Il danno collaterale risultante ha portato alla distruzione 
di mezzi di sussistenza e persino a suicidi, come quello della diciannovenne 
Emily Owen il 18 marzo, e del ministro delle finanze di Hesse, Thomas Schäfer, 
i128 marzo. I politici non avrebbero mai accettato queste vittime se fossero state 
il risultato del problema dell'inquinamento atmosferico/particolato. 


Il fatto che la linea d'azione intrapresa per la presunta pandemia Covid 
non si basa su alcuna logica razionale è evidente anche quando si guarda ad 
altri settori. Per esempio, nel 2016 la fame nel mondo è aumentata ancora." 
Nove milioni di persone all'anno muoiono di fame e delle sue conseguenze - 
e quindi officialmente più dell’ AIDS, della malaria e della tubercolosi messe 
insieme. La fame uccide un bambino ogni dieci secondi su questo pianeta e 
secondo Jean Ziegler, il famoso critico del capitalismo ed ex relatore speciale 
delle Nazioni Unite sul diritto all’alimentazione, è peggio: un bambino muo- 
re ogni cinque secondi.!™ 


La cattiva alimentazione è responsabile di quasi la metà delle morti trai bam- 
bini sotto i cinque anni.’ In totale, il mondo registra nove milioni di morti per 
fame all'anno - il che significa circa 25.000 morti tragiche al giorno.” In con- 
fronto, secondo i dati ufficiali del 23 marzo 2020, 240 persone ‘nel mondo sono 
morte di SARS-CoV-2 in un giorno (un numero senza base scientifica come ve- 
remo). Si tratta di un centesimo di quello che può essere attribuito alla fame. 
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Qui è anche incomprensibile come gli sforzi che si fanno per combattere la 
fame, che è associata a sofferenze inimmaginabili e soprattutto colpisce i più bi- 
sognosi di protezione, cioè neonati e bambini, siano insignificanti rispetto alle 
risposte date alla presuna crisi Covid. Jean Ziegler lo mette in un modo ancora 
più scandaloso dicendo che: “Ogni bambino che muore di fame è assassinato”. 
E i colpevoli saremmo “tutti noi, se restiamo in silenzio, e sicuramente i banditi 
delle banche e degli hedge fund che speculano sulle materie prime agricole nel- 
le borse merci e fanno salire i prezzi”. Come risultato di queste speculazioni sui 
prezzi, ben oltre 1 miliardo di persone nelle baraccopoli, che dovrebbero vivere 
con meno di 2 dollari al giorno, non potrebbero più comprare abbastanza cibo. 


Questi speculatori sono ‘assassini di massa”. 


Questo significa anche - e questo rende la situazione ancora più scandalosa 
~ che sarebbe facile eliminare la fame, per esempio, distribuendo equamen- 
te il cibo disponibile nel mondo in quantità sufficienti. Allo stesso tempo, 
la speculazione sui prezzi del cibo, che non beneficia quasi nessuno se non 
gli stessi speculatori, deve essere ridotta. Oppure potremmo semplicemente 
“scremare” i fondi dall'esorbitante pentola della spesa militare globale, che 
nel 2019 traboccavaa livelli record con poco più di 1.800 miliardi di dollari.11° 


E non dovremmo nemmeno scremare così tanto. “Con una frazione della 
spesa militare globale, si potrebbe eliminare la fame nel mondo e combattere 
la povertà”, ha dichiarato Sevim Dagdelen, vicepresidente e portavoce della 
politica di disarmo del Parlamento gruppo del partito della sinistra tedesca 
nell'aprile 2019." 


Solo lo 0,5% dei 1.800 miliardi di dollari, cioè un “misero” 9 miliardi di dol- 
Jari,” sarebbe sufficiente. Nel frattempo, le organizzazioni umanitarie hanno 
avvertito all'inizio di aprile 2020 che ‘molte più persone” moriranno a causa 
delle conseguenze delle chiusure che della stessa Covid-19. La recessione globale 
risultante dalle chiusure potrebbe far precipitare da 35 a 65 milioni di persone 
nella povertà assoluta e molti di loro saranno minacciati dalla fame. Questa non 
è un'idea nuova dopo tutto. L'ex cancelliere tedesco e premio Nobel per la pace 
Willy Brandt ha scritto nel suo libro “Follia organizzata: corsa agli armamenti e fane 
nel mondo”, pubblicato per la prima volta nel 1985: 
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“Non dobbiamo sopportare i burocrati politici ed economici a sangue fred- 
do che arruolano verità semplici o le soffocano in un groviglio di banalità 
[La domanda è] perché non è possibile, e perché gli stati del mondo non do- 
vrebbero essere in grado di ridimensionare di qualche punto percentuale le 
spese militari. E in modo tale che i fondi diramati, deviati, vengano utilizzati 
per scopi significativi, di mantenimento della pace e per far sparire la fame di 
massa e l'evidente miseria,” 


Com'è possibile che un problema così grave, che porta così tanta miseria 
e sofferenze, non sia stato affrontato attivamente dai politici per decenni? 
Perché i media non “suonano l'allarme” per attirare l’attenzione su di esso? 
Mi viene in mente quello che ha detto Amartya Sen, economista di Harvard 
epremio Nobel: 


“Le carestie non accadono nei paesi con una stampa libera. Perché la care- 
stia deriva da un problema di distribuzione del cibo, non da una mancanza 
assoluta di cibo. Una stampa libera creerebbe un tale furore che il governo 
agirebbe di conseguenza. ‘1% 


Se queste parole vengono prese sul serio, ne consegue che non solo la po- 
litica ma anche i media hanno fallito clamorosamente con l'umanità. Natu- 
ralmente, questo non è solo vero per quanto riguarda la fame nel mondo, ma 
specialmente per quanto riguarda la relazione su corona/COVID-19. In una 
svolta malata, l’azione dei politici riguardo al Covid ha persino minacciato di 
“espandere la crisi alimentare mondiale”, come il gruppo di esperti del Co- 
mitato del Consiglio mondiale dell’alimentazione delle Nazioni Unite sulla 
sicurezza alimentare mondiale (CFS) ha riferito il 1° aprile 2020. Ancora una 
volta, i media non hanno agito come un critico imparziale dei potenti, ma 
solo come un ingranditore di propaganda peri politici ei virologi favoriti. Un 
esempio di questo è il modo in cui i media hanno trasmesso al loro pubblico 
di milioni di persone profezie di sventura completamente infondate di co- 
siddeti esperti, come l'epidemiologo britannico Neil Ferguson dell'Imperial 
College di Londra. 


11 16 marzo 2020, Ferguson ha pubblicato uno studio in cui sosteneva che 
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senza un lock- down, le morti di corona nel Regno Unito sarebbero state vici- 
ne a 510.000 e 2,2 milioni negli USA. Questo ha spinto il governo britannico 
a ordinare un lock-down appena un giorno dopo. Anche gli Stati Uniti e la 
Francia si sono basati sui dati di Ferguson, e Christian Drosten, consulente in 
materia di corona virus del governo tedesco, e l'esperto di politica sanitaria 
Karl Lauterbach del partito socialdemocratico tedesco, hanno fatto riferimen- 
to ai modelli del “Professor Lockdown” (Ferguson). Questo è stupefacente, se 
si considera che le previsioni di Ferguson in passato erano state dei completi 
flop - eppure sono servite ripetutamente come base per decisioni politiche. 


Nel 2001, un team guidato dal ricercatore, nato nel 1968, ha creato modelli 
di afta epizootica che hanno spinto il governo britannico a ordinare l'abbatti- 
mento di circa 7 milioni di bovini, ovini e suini. Questo non solo causò un'in- 
credibile sofferenza per gli animali colpiti, ma costò anche all'economia bri 
tannica una cifra stimata tra i 12 e i 18 miliardi di sterline. Più tardi un’anali: 
di Michael Thrusfield, professore di epidemiologia veterinaria all'Università 
di Edinburgo, fece una critica feroce ai modelli di previsione di Ferguson. 

Ciononostante, Ferguson fu nominato membro dell'Ordine dell'Impero 
Britannico nel 2002. E gli fu permesso di continuare con le sue profezie. Nello 
stesso anno, I’epidemiologo ha predetto che fino a 50.000 persone in Gran 
Bretagna sarebbero probabilmente morte della malattia di Creutzfeldt-Jakob 
(“mucca pazza”), presumibilmente causata dal consumo di carne bovina con- 
taminata da BSE (vedi capitolo 5 sulla BSE) - e che questo numero potrebbe 
salire a 150.000. Alla fine, secondo le cifre ufficiali, si sono verificati 177 morti 
sull'isola. 


Tre anni dopo, nel 2005, Ferguson ha predetto che fino a 200 milioni di 
persone nel mondo potevano morire a causa dell'influenza aviaria”. Alla 
fine, l'OMS ha contato 440 morti (per il periodo dal 2003 al 2015). E nel 2009, 
quando il panico da “influenza suina” veniva freneticamente fomentato dai 
politici e dai media di tutto il mondo, anche Ferguson era coinvolto. Sulla 
base delle sue analisi, il governo britannico ha stimato che un ‘ragionevole 
scenario peggiore” per l‘’influenza suina” avrebbe provocato fino a 65.000 
morti in Gran Bretagna. Ma alla fine, solo 457 persone ne morirono ufficial- 
mente. 
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Per inciso, Ferguson non si è preoccupato delle proprie istru- 
zioni, dto che ha permesso alla sua amata di visitarlo a casa 
menire insegnava al pubblico la necessità di un rigoroso alion- 
fanamento sociale, come The Sun fe aliri medial ha riportato il 
5 maggio 2020 Fonte: Sereonshet di The Sun 


Ma questo non è tutto. L'epidemiologo ha anche agito in modo duplice 
quando ha permesso alla sua amante di visitarlo a casa durante il periodo in 
cui stava dando lezioni al pubblico sulla necessità di un rigoroso allontana- 
mento sociale (vedi lo screenshot precedente della pagina 1 del quotidiano 
The Sun del 5 maggio 2020).!5 


Ai media basterebbe rovistare un po’ nella loro memoria per renderti con 
to che bisogna valutare molto criticamente le dichiarazioni dei “massimi 


369 


Capitolo 12 Corona Mania Totale: Test PCR inutili, farmaci letali e... 


virologi del mondo. Nel complesso, però, la memoria dei media non sembra 
essere abbastanza buona”, commenta l’internista tedesco Wolfgang Wodarg, 
che ha sostenuto pubblicamente che la soluzione al problema del Covid era 
quella di isolare gli allarmisti®™* e per questo è finito sotto il fuoco dei media 
mainstream. 


“Per esempio, è stato dimenticato di nuovo che la ‘pandemia di influenza 
suina’, che ’OMS ha previsto nel 2009 in collaborazione con i mass media, era 
in realtà una delle ondate influenzali più miti della storia”, secondo Wodarg. 
“E alla fine, erano stati soprattutto gli effetti collaterali dei vaccini a causare 
grandi sofferenze sotto forma di narcolessia e a portare persino a cause per 
danni” (vedi fine del capitolo 9). 


Il fatto che media come Der Spiegel e The Guardian abbiano ricevuto milio- 
ni dalla Fondazione Gates non ha esattamente rafforzato il loro desiderio di 
dare uno sguardo critico alle pessime prestazioni di previsione dei presunti 
esperti." E il principale promotore di questi scenari scioccanti in Germania 
è stato Christian Drosten, il direttore dell'Istituto di Virologia alla Charité e 
consigliere del governo tedesco. I16 marzo disse all’Osnabriicker Zeitung che 
in Germania “ci si possono aspettare 278.000 morti per Covid.”1%8 Ma i dati 
disponibili a quel tempo erano così scadenti che tali profezie di sventura non 
erano minimamente giustificate. Dopo tutto, “Non sappiamo nemmeno se il 
rischio di morire se ci si infetta con il coronavirus è più alto che con l'influen- 
za o molte altre infezioni virali, e la maggior parte di coloro che muoiono 
sono anziani e soffrono di comorbidità, proprio come con l'influenza”, ha 
scritto Peter C. Gotzsche, professore di medicina e co-fondatore della Cochra- 
ne Collaboration, il 21 marzo 2020 nel suo blog personale Deadly Medicine & 
Organized Crime. “Il panico sembra una sfortunata reazione eccessiva”. "" 


Anche John P.A. Ioannidis, professore di medicina ed epidemiologia all’U- 
niversità di Stanford, ha consigliato prudenza: “1 dati raccolti finora sulla 
SARS-CoV-2 sono del tutto inaffidabili”, ha dichiarato. “L'attuale malattia da 
coronavirus, il Covid-19, è stata definita una ‘pandemia unica nel suo genere. 
Ma potrebbe anche essere un fiasco di proporzioni storiche, che accade solo 
una volta in un secolo.”1201321 
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Per inciso, la cautela sarebbe stata consigliabile, se non altro perché pratica- 
mente tutti i super-virologi avevano ripetutamente sbagliato le loro previsio- 
ni in passato. Per esempio, alla fine del 2004, Klaus Stöhr, allora coordinatore 
del programma sull'influenza presso l'Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), disse, in relazione all'influenza aviaria, che anche nello scenario più 
ottimistico, tra i due e i sette milioni di persone sarebbero morte, e miliardi 
si sarebbero ammalate nel mondo. Ma alla fine, questa è stata una ridicola 
sovrastima (vedi capitolo 7 su “Influenza aviaria”). 


In precedenza, la rivista Der Spiegel, aveva incautamente promosso le 
dichiarazioni di Stöhr sull’influenza aviaria con il titolo “Milioni di morti: 
L'OMS considera l'epidemia globale inevitabile. “2 Una tale linea sarebbe 
oggi squalificata come “fake news”. È interessante notare che Stöhr si trasferì 
poco dopo alla compagnia farmaceutica Novartis per dirigere la loro divi- 
sione vaccini - una mossa che sollevò qualche sopracciglio, ma che non valse 
una menzione da parte dello Spiegel o di qualsiasi altro importante media. 

Gerd Gigerenzer, psicologo e direttore emerito del Max Planck Institute for 
Educational Research, in un'intervista pubblicata sulla rivista austriaca Profil 
18 marzo 2020: 

“La paura è un mercato. Instillare la paura nelle persone ha anche dei van- 
taggi. Non solo in termini di consumo di droga. Le persone ansiose sono più 
facili da governare. L’astinenza dai media non può fare alcun danno con l'at- 
tuale sovreccitazione da Covid.”"™ 

Il professore di statistica Gerd Bosbach è stato ancora più chiaro: 

“Il Robert Koch Institute aveva già attirato l’attenzione negativa all'epoca 
[2009] con l'influenza suina ... L'influenza suina è stata completamente sovrasti- 
mata ... Avremmo dovuto rivedere perché l'influenza suina è stata messa in sce- 
na in quel modo nei media all’epoca ... Una delle lezioni da imparare da questo 
sarebbe stata quella di non ascoltare alcuni ‘esperti che sussurrano' ... Toglierei 
volentieri la telecamera o il microfono a tali scienziati.” 

E Peter C. Getzsche ha notato con rassegnazione: “Il mondo è diventato 
completamente pazzo e i media approfittano di questa isteria. È come il Me 
dicevo”. Ma ha aggiunto una battuta pertinente riguardo alla politica e ai 
“Perché soffi il corno?” “Per tenere lontane le tigri”. Ma qui non ci 


medi 
sono tigri”. “Ecco, vedi, allora funziona!” á 
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In effetti, anche i dati sul cosiddetto numero di riproduzione di base, in bre- 
ve RO (pronunciato “R zero”), mostrano che l'isolamento è stato tutto inutile. 
Questo numero di riproduzione, che è stato regolarmente determinato in Ger- 
mania dal Robert Kocl-Institut, dovrebbe indicare il numero atteso di casi gene- 
rati direttamente da un caso in una popolazione in cui tutti gli individui sono 
suscettibili di infezione. Se il valore è superiore a 1, questo dovrebbe indicare 
che il numero di nuove infezioni sta aumentando - se è inferiore a 1, si suppone 
che ci siano sempre meno nuove infezioni. 


Ma il valore RO stava già scendendo in Germania dal 10/11 marzo 2020, 
quindi ben due settimane prima dell'inizio del lock down, che non è avve- 
nuto fino al 23 marzo, ed è scivolato “come per magia” da circa 3 a circa lin 
quei 14 giorni. Questo è tanto più notevole se si considera che durante questo 
periodo, per esempio, quasi 30 milioni di persone in Germania hanno usato i 
trasporti pubblici ogni giornol(!), e lo hanno fatto senza coprirsi la bocca. Que- 
sto perché l'obbligo della maschera è stato introdotto solo il 29 aprile. Queste 
cifre da sole rendono assurda l'ipotesi del virus! 


Wi PERCORSI INSPIEGABILI DI TRASMISSIONE DEL VIRUS 

L'ipotesi di base nel panico da corona/COVID-19 era che il contatto, o an- 
che solo la vicinanza tra le persone, trasmettesse il virus, e che coloro che 
erano infetti avessero un risultato “positivo” del test PCR - potenzialmente 
una condanna a morte. Per far entrare questa supposizione nella mente della 
gente, è stata ripetuta come un mantra alla popolazione attraverso i mass me- 
dia, con l’obiettivo di presentare le misure draconiane di “isolamento” come 
l'unica via praticabile. 


Con rammarico dei responsabili politici, tuttavia, il 24 marzo 2020, come 
riportato da focus.de, c'era ancora disaccordo tra la popolazione sulla reale 
efficacia di queste misure! Ma poi, guarda caso, apparve un documento 
da Hong Kong che aiutò a convincere più persone che la teoria ufficiale del 
virus era corretta. Il tema dello studio era che “molte persone infette infettano 
gli altri prima di sentirsi malati loro stessi”, come si affermava nel già citato 
articolo di focus.de. 
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Anche senza essere veramente malati, si era comunque contagiosi - il che 
suonava particolarmente spaventoso. E focus.de ha agito come un'agenzia di 
PR peri politici e i virologi dominanti che trasmettevano: "La Germania resi- 
ste alla diffusione del virus corona e riduce al minimo la vita sociale. I risulta- 
ti di uno studio di Hong Kong mostrano che queste misure sono esattamente 
adatte a contrastare la pandemia”. 

In seguito, qualunque cosa accadesse, i media giravano tutto esattamente 
in una direzione: che l'ipotesi del virus era inconfutabile e non c'era alternati- 
va alle draconiane restrizioni della libertà. Tuttavia, tra il 1985 e il 2008, molto 
prima cheil Covid-19 “apparisse”, in Cina ogni anno morivano dai 3ai 17 mi- 
lioni di persone a causa della polmonite." Ed è stata proprio questa malattia 
a colpire i primi 41 pazienti che sarebbero stati infettati dalla SARS-CoV-2 al 
mercato dei frutti di mare di Huanan, nella metropoli cinese di Wuhan. 


Ma in realtà non c'è affatto bisogno di un virus SARS-CoV-2 per spiegare in 
modo plausibile quello che viene chiamato COVID-19. Infatti, uno studio sul 
New England Journal of Medicine, che ha esaminato i primi 425 casi di Covid, ha 
rivelato che il 72% di coloro che sono risultati “positivi” al Covid il 1° genna- 
io 2020 o dopo, non avevano ‘nessuna esposizione né al mercato [dei frutti di 
mare di Huanan] né a una persona con sintomi respiratori.” 

Gli studi della prestigiosa rivista Lancet, che hanno esaminato i primi casi ci- 
nesi, hanno indicato la stessa cosa. Uno di questi studi ha mostrato che solo 27 
dei primi 41 pazienti avevano avuto contatti con il mercato dei frutti di mare di 
Wuhan. Ciò significa che 14 (34%) non hanno avuto alcun contatto. Questo docu- 
mento ha anche mostrato che il primo paziente a cui è stata attribuita l'etichetta 
COVID-19 ha sviluppato i sintomi il 1° dicembre 2019. Tuttavia, nessuno dei suoi 
familiari ha sviluppato febbre o problemi respiratori. Ein ogni caso, non è stato 
possibile trovare alcun collegamento epidemiologico tra il primo paziente e i 
casi successivi. Un altro studio ha rivelato che solo 49 det 99 pazienti affetti da 
polmonite risultati “positivi” erano stati al suddetto mercato di Wuhan; in altre 
parole, circa il 50% non ci è mai andato! e 

In un'altra analisi, una famiglia (due nonni, la figlia e il genero, nonché il 
nipote di 10 anni e la nipote di 7 anni) ha viaggiato da Shenzhen, vicino a 
Hong Kong, a Wuhan il 29 dicembre 2019 ed è tornata il 4 gennaio, tutti e 
ti “positivi” il 9/10 gennaio. Nonostante gli autori di questo studio ce: 
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di confermare la narrazione ufficiale del virus COVID-19 utilizzando i loro 
dati, ci sono molteplici incongruenze che minano la teoria. 


Per esempio, nessuno dei membri della famiglia ha avuto contatti con i mer- 
cati di Wuhan o con gli animali (che si presume siano la fonte originale del pre- 
sunto virus SARS-CoV-2). Inoltre, nessuno aveva mangiato carne di selvaggina 
nei ristoranti. Nel frattempo, i nonni erano gia in cattive condizioni di salute. 
La nonna era stata precedentemente curata per un tumore al cervello, ed en- 
trambi soffrivano di pressione alta. A Wuhan, entrambi svilupparono febbre, 
tosse secca e debolezza, e più tardi gli esami di laboratorio rivelarono vari va- 
lori anormali. Quindi erano davvero fragili e malati. 

È stato riferito che il nipote era un ragazzo «cattivo», poiché si era rifiu- 
tato di indossare una maschera facciale a Wuhan. Per questo i suoi genitori 
hanno insistito perché fosse portato a fare una TAC. E anche se il ragazzo era 
completamente privo di sintomi, cioè non malato, gli è stata diagnosticata 
una polmonite semplicemente perché la TAC ha mostrato un leggero intor- 
bidimento dei polmoni. Nel caso della figlia, nonostante sia stata sottoposta 
a 18 test PCR, nessuno di essi ha dato un risultato «positivo». Tuttavia è stata 
classificata come “caso infetto”, con l'assurda motivazione che aveva un forte 
legame epidemiologico con l'ospedale di Wuhan, e che le sue radiografie del 
torace avevano mostrato delle anomalie. 


Il fatto che gli autori di questo studio non abbiano preso in considerazione 
nessun'altra possibile causa di malattia come le sostanze chimiche, farmaci e 
vaccini, l'inquinamento ambientale, il cibo contaminato, ecc. dimostra quan- 
to fosse ristretta la loro prospettiva. L'intenzione di questo studio sembrava 
sospettosamente progettata per dimostrare che il sospetto corona virus era 
infettivo, e ha omesso altre possibili spiegazioni, venendo così meno al loro 
dovere di veri scienziati. 


Da questi e altri rapporti è quindi chiaro che la teoria ufficiale della trasmis- 
sione della SARS-CoV-2 non è mai stata stabilita. Se volete saperne di più, vi 
consigliamo di leggere l'articolo “Is the 2019 Coronavirus Really a Pandemic?” 
del canadese David Crowe!!, morto improvvisamente (di cancro) il 12 luglio 
2020. 
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m PEGGIO, PESSIMO, TEST PCR CORONA 

Nel 2007, la giornalista scientifica Gina Kolata ha descritto sul New York 
Times quanto sia problematico dichiarare pandemie di virus sulla base dei 
test PCR, che hanno anche giocato un ruolo cruciale nel panico da Covid in 
rapida diffusione nel 2020. Il titolo del suo articolo era “Faith in Quick Test 
Leads to Epidemic That Wasn't.”"** La linea di fondo dell'articolo era che gli 
epidemiologi e gli specialisti di malattie infettive avevano dichiarato un'e- 
pidemia senza alcun fondamento, ponendo troppa fiducia nei metodi dia- 
gnostici della biologia molecolare, come il test PCR. Ma questi ammonimenti 
sono stati completamente ignorati nel contesto del Covid. 


Un esempio tipico è stato quello del virologo Hendrik Streeck- un “esper- 
to” che ha ricevuto fondi da aziende farmaceutiche, tra cui Gilead Scien- 
ces, il cui farmaco remdesivir è stato il primo farmaco al mondo a ricevere 
l'approvazione di emergenza per il trattamento dei cosiddetti pazienti CO- 
VID-19 il 2 maggio 2020, in modo molto dubbio (vedi alla fine di questo 
capitolo). Ha potuto affermare in tutta serietà, in un'intervista al giornale 
tedesco Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ): “Quasi tutte le persone infette 
che abbiamo intervistato, e questo vale per ben due terzi, hanno descritto 
una perdita dell'olfatto e del gusto che dura diversi giorni"? Ma anche 
con la migliore volontà del mondo, non si può equiparare “due terzi” di 
un gruppo di pazienti con “quasi tutti”, anche se questo ‘errore di arroton- 
Hardee” serve al vostro scopo. In ogni caso: La “perdita dell'olfatto e del 
gusto” non può davvero essere chiamata “nuovi” sintomi! 

Ciononostante, la FAZ era felice di fare il suo titolo “Abbiamo scoperto nuovi 
sintomi [per il COVID-19]”. Quindi questa era un'altra notizia falsa basata sul- 
Je dichiarazioni di un virologo che era o desideroso di riconoscimento o PEND 
di conoscenze mediche di base, o entrambi. Ma la motivazione dietro questo 
articolo era ovvia: volevano dare una grande notizia, ed essere i primi a dire al 
mondo che COVID-19 era davvero una nuova malattia- 


enibile dal punto di vista medico, come confermato 


Ma questo era ed è insost n 
era ed è dico di malattie infettive che ha risposto a fous. 
da Thomas Léscher,®* un medico nl 


de sulla “risi Corona”.° Questo perché "per la maggior PANT er “ 
respiratorie non ci sono sintomi specifici inconfondibili’ ', dice Löscher. “Perciò 
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una differenziazione dei diversi patogeni è clinicamente del tutto impossibile”. 
Secondo Löscher, il solo agente patogeno SARS-CoV-2 era nuovo." 


Invece, si stava sostenendo la tesi che COVID-19 e il virus SARS-CoV-2 
fossero entrambi qualcosa di completamente nuovo. Ma anche se si presume 
che la SARS-CoV-2 sia un virus potenzialmente in grado di causare malattie, 
i solidi dati della Scozia raccolti dal 2005 al 2013 hanno dimostrato che an- 
che una lieve infezione “simil-influenzale” ha una probabilità dal 7 al 15 per 
cento di rilevare coronavirus.'*Y È quindi evidente che i coronavirus erano 
‘ampiamente diffusi nella popolazione prima di diventare “famosi” nel 2020. 
Secondo il medico Wolfgang Wodarg, il Covid non è in definitiva che un’epi- 
demia di test, un'epidemia da PCR. 


“1 rapporti dell'orrore da Wuhan erano qualcosa che i virologi di tutto il 
mondo stavano aspettando”, ha detto Wodarg. “Questo avrebbe significato 
guardare solo ai risultati dei test e non ai risultati clinici”.'3* In effetti, divenne 
subito evidente che più test venivano effettuati, più casi venivano trovati.” 
Così, ovviamente, i test vennero immessi sul mercato in massa, e avemmo 
una “pandemia da PCR”, piuttosto che una vera pandemia. 


Il capo virologo tedesco Christian Drosten, che insieme al suo team, ave- 
va sviluppato il primo protocollo di test PCR COVID-19 al mondo approva- 
to dall'OMS,*° 1 disse alla radio Deutschlandfunk il 23 gennaio che si erano 
“messi subito a fare ciò in cui siamo particolarmente bravi: Sviluppare proce- 
dure di test diagnostici in un tempo molto breve. E poi, soprattutto, renderle 
disponibili in tutto il mondo”. E come ha riferito ancora Deutschlandfunk, “ci 
sarebbe stato un grande interesse tra le nazioni del sud-est asiatico per il test di 
Christian Drosten. E ci sono anche molte richieste dall'Europa. Buste imbottite 
contenenti i reagenti sono ammucchiate nel corridoio, finanziate da sovvenzio- 
ni dell'UE. Ovunque arrivi un viaggiatore da Wuhan con difficoltà respiratorie 
e febbre alta, il nuovo test può essere usato.” 


Circa due mesi dopo, l'azienda farmaceutica svizzera Roche ha ricevuto l'ap- 
provazione di emergenza negli Stati Uniti per un test altamente automatizzato 


per SARSCoV-2, che potrebbe analizzare fino a 4.000 campioni in 24 ore.” 
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1128 marzo 2020, la rivista Multipolar ha riportato nell'articolo “Coronavi- 
rus: Misleading case numbers now proven,” chei dati ufficiali mostravano un au- 
mento massiccio dei test, mentre la percentuale di persone infette - o meglio 


il numero di risultati “positivi” dei test - non cresceva affatto, e tanto meno in 
modo esponenziale. 


Per capire questo, è necessario chiarire quanto segue: secondo il rappor- 
to del RKI, il numero di persone “positive” ai test (che sono ufficialmente 
definite “infette”, anche se ovviamente questo non è corretto dal punto di 
vista fattuale) era di 7.582 nella seconda settimana di marzo 2020, e 23.820 
nella terza settimana di marzo. Questo dà rapidamente all’osservatore ine- 
sperto la spaventosa impressione che ci sia stato un aumento del numero di 
persone “infette” in Germania di circa il 300% in una settimana. Ma questo 
è completamente sbagliato, perché nella terza settimana di marzo sono stati 
fatti circa tre volte più test rispetto alla seconda settimana di marzo. La linea 
di fondo è che l'aumento della proporzione di risultati “positivi” era alla 
fine trascurabile. 


“Se non avessimo iniziato a testare selvaggiamente a Wuhan, in Cina, ma 
a Pechino, avremmo trovato lì il corrispondente numero di casi di Covid”, 
ha detto Wolfgang Wodarg all'inizio di marzo 2020. In questo contesto, ci si 
dovrebbe semplicemente rendere conto che le persone in Cina hanno stili di 
vita relativamente omogenei. Quindi perché un nuovo virus dovrebbe diffon- 
dersi dagli animali all'uomo proprio a Wuhan? E che coincidenza”, ha detto 
Wodarg, “che l'epidemia” sia iniziata a Wuhan, una metropoli di milioni di 
persone che è una specie di centro della virologia in Cina. È qui che si trova il 
più grande laboratorio del paese per la ricerca sugli agenti patogeni con il più 
alto livello di sicurezza, ed è anche dove si trovano le persone che lavorano 
di più con i virus.” 
Anche il virologo Georg Bornkamm era d'accordo con Wodarg su un punto, 
giornale Sitddeutsche Zeitung: "I coronavirus sono sempre 
ponsabili delle infezioni del tratto respirato- 


stati in giro, e in parte sono res] i 
i stagi le. Questo è vero 

i \onite, durante ogni stagione influenzal v 

ENT È ‚ffatto simile ai virus 


per la tesi di Wodarg. Ma il nuovo coronavirus non è a 


come riportato dal 
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precedenti”. E anche se tutti i coronavirus appartenessero a una famiglia di 
Virus, ha detto l'ex professore dell’Helmholtz Zentrum München, potrebbe- 
ro differire l'uno dall'altro come uno “squalo da uno spinarello”, che sono 
entrambi pesci. Secondo Bornkamm, il nuovo SARS-CoV-2 è geneticamente 
solo un lontano parente degli altri virus della corona, ed è per questo che non 
può essere confuso con i vecchi virus quando viene testato. “La tesi che la 
pandemia esista solo perché vengono effettuati dei test è assolutamente inso- 
stenibile”, ha detto Bornkamm.!* Ma la sua conclusione è priva di qualsiasi 
sostanza scientifica. La SARS-CoV-2 può ancora essere confusa con altri virus 
- ammesso che sîano stati provati - quando vengono testati. 

Questo fatto è addirittura dichiarato nelle informazioni che accompagnano 
il test PCR COVID-19 della CD Creative Diagnostics, che afferma chiaramente 
che il test può reagire non solo alla SARS-CoV-2, ma anche ad altri virus e 
persino ai batteri! 


I virologi possono ovviamente speculare a lungo con metafore sul fatto che 
certi coronavirus siano pericolosi come “squali” o innocui come “spinarelli”, ma 
questo non cambia il fatto che, come si può leggere sul sito web della CD Creative 
Diagnostics, il test PCR non può essere utilizzato per la ricerca della SARS-CoV-2. 


Commenti di esperti di fama mondiale sull'argomento “La purificazione completa delle particelle come 


prerequisito essenziale per l'individuazione di un virus” 


Luc Montagnier: "L'analisi delle proteine del virus richiede una produzione e una purificazione di massa. È 
necessario farlo per provare di vere un vero virus”. 


Robert Gallo: “Bisogna purificare... test sirologici conclusivi, a nostro awiso, richiedono saggi più fini e 
Specifici basati sull'uso di particelle di virus purificate o proteine ottenute dal virus invece di cellule intere 
iniettate conil virus”, 


Francoise Barré-Sinoussì: Bisogna purificare il virus da tutta questa confusione... Perché volevamo che 
questi kit diagnostici [i test anticorpali] fossero il più specifici possibile. Se si usa una preparazione divirus 
che non è purificata, orviamente si rileveranno anticorpi contra tutto, non solo contro il virus ma anche 
Contro tutte le proteine che sono prodotte nel surnatante” 


fe Chermann: [Por identificaro le proteine eC RNA dell HIV hanno dovute estrarlil dal virus che 
rato e purificat 


: "È un passo naturale daltotenere il virus in coltura cellulare per poi ottenere i virus puri- 
perché la purificazione del virus è poi molto utile per ulteriori studi sulla natura del virus o sulla 
della risposta immunitaria contro il virus”. 


Dominic Dwyer: "La purificazione, nella misura in cul si possa procedere, è importante nell'analisi di qual- 
Siasivirus o batterio. 


Fonte: Il nuovo virus dell'imperatore?, ww. t 


rihgroup.com, 12 luglio 2017, pp. 37-38 
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Ma questo non cambia il fatto, come si può leggere nello stesso articolo della 
Süddeutsche Zeitung: “nessuno sa al momento quanto sia pericoloso il SARS- 
CoV-2". O nelle parole dello stesso Bornkamm: “Il virus [della SARS-CoV-2] po- 
trebbe non essere così pericoloso, questo potrebbe essere vero.” E il 19 marzo, 
uno studio intitolato “SARS-CoV-2: Fear versus Data”, è stato pubblicato (prece- 
dentemente online) sull'International Journal of Antimicrobial Agents. Risultato: 
La SARS-CoV-2 non differisce dagli altri coronavirus in termini di pericolosità. 


Vale a dire, se è chiaro ... 

(a) che non ci sono sintomi specifici indicativi della malattia COVID-19; 

(b) che non è clinicamente possibile differenziare gli agenti patogeni; 

(© che nessuno ha prove che la SARS-CoV-2 sia particolarmente mortale; 

(@)e che fattori non virali come i veleni industriali™ e vari farmaci come 
gli antimicotici, gli analgesici oppioidi, gli anticolinergici o gli anti- 
depressivi! possono essere una causa di gravi malattie respiratorie, 
come la polmonite, e quindi anche della cosiddetta COVID-19; 


.. allora è impossibile concludere che la cosiddetta SARS-CoV-2 possa es- 
sere l'unica causa dei sintomi nei pazienti che hanno l'etichetta “COVID-19”. 


E MANCANZA DI RILEVAMENTO DELLA COSIDDETTA SARS-COV-2 

Per inciso, i cacciatori di virus hanno convenientemente ignorato un princi 
pio scientifico fondamentale nella loro argomentazione. La purificazione com- 
pleta è un pre-requisito indispensabile per identificazione del virus, come 
affermato dai libri di testo", da ricercatori di virus come Luc Montagnier 
(vedi box con le citazioni di noti esperti) e dal secondo dei postulati di Koch 
(vedi capitolo 3, sottocapitolo “Dov'è la prova dell'HIV?") 

“Purificazione”, si badi bene, significa la separazione di un oggetto da tutto 
& che non gli appartiene - come, per esempio, i premio Nobel Marie Curie 
fold il radio da tonnellate di pechblenda nel 1898. Solo sulla base di una purifi 
cazione così completa si può provare che le sequenze di acido nucleico trovate 
nelle particelle in questione provengono da un nuovo virus. 


Per questo, bisogna ricordare che la PCR è estremamente sensibile. Questo 
significa che può “raccogliere” anche i più piccoli frammenti genetici, cioè i 
= 4 
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frammenti di DNA o RNA. Ma non è possibile con la PCR determinare la pro- 
venienza di queste sequenze di acido nucleico. Questo deve essere determinato 
in anticipo in un processo separato. E poiché i test PCR sono “calibrati” su 
sequenze di acido nucleico, in questo caso sequenze di RNA (dato che si pre- 
sume che la SARS-CoV-2 sia un virus RNA), si deve ovviamente dimostrare 
chiaramente che questi frammenti genetici sono effettivamente parte del virus 
rivendicato. E per provarlo al di là di ogni dubbio, l'isolamento corretto e la 
purificazione completa del virus sospetto è un pre-requisito indispensabile. 


Per chiarire ancora una volta questo punto, vale la pena impiegare un'analogia 
con una causa di paternità. Qui, per confrontare il DNA del sospetto padre e del 
bambino, bisogna assicurarsi che il DNA sia estratto dai corpi del presunto padre 
e del bambino. Lo stesso standard si applica senza dubbio per determinare se l'R- 
NA appartiene a un virus o no. In una causa di paternità, il genoma può, si badi 
bene, essere estratto da una singola “particella” (padre/figlio). La situazione è 
diversa per le particelle sospettate di essere virus. Il genoma virale non può esse- 
re ottenuto da una singola particella a causa delle sue dimensioni estremamente 
ridotte. Ciò significa che deve essere ottenuto da una grande massa di particelle 
identiche, cioè completamente purificate, o almeno da materiale che non contiene 
RNA estraneo. 


Così, quando cellule, detriti cellulari e particelle sono mescolati in una 
cultura di laboratorio, l'unico modo per determinare quale RNA (o anche 
proteine) sono virali è separare le particelle da tutto il materiale non virale. 
Tuttavia, alcuni ricercatori usano il termine “isolamento” nel loro lavoro per 
dare l'impressione al lettore inesperto che un virus sia stato isolato in forma 
pura. In realtà, però, questo non è successo, perché le procedure descritte in 
questi lavori non rappresentano un vero e proprio processo di isolamento, 
compresa la purificazione completa. Di conseguenza, essi abusano del termi- 
e “isolamento” nelle loro pubblicazioni. 

Così abbiamo deciso di essere i primi al mondo chiedere ai team di ricerca 
dei lavori citati in relazione al presunto rilevamento della SARS-CoV-2 se le 
immagini al microscopio elettronico mostrate nei loro studi in vitro raffigura- 
no virus completamente purificati. Tuttavia, nessun gruppo di autori - com- 
presi quelli di due studi fondamentali (Zhu et al, Wan Beom Park et al.) - ha 
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potuto rispondere a questa domanda con un sì. E va notato che nessuno ha 
risposto suggerendo che la purificazione completa non è un passo necessario 
perla rilevazione di virus solidi. 


Abbiamo ricevuto solo risposte come “Ja nostra immagine al microscopio 
elettronico non mostra un virus completamente purificato” (vedi tabella, che 
è stata pubblicata nell'articolo apparso su OffGuardian il 27 giugno 2020 ed è 
stato il primo al mondo a dimostrare fondamentalmente che la SARS-CoV-2 
PCR è senza sostanza: “COVID-19 PCR-Tests Are Scientifically Meaningless” di 
Torsten Engelbrecht e Konstantin Demeter)" Complessivamente, gli autori di 
cinquearticoli pertinenti (Zhu et al.,"5* Wan Beom Park et al."*'), che sono men- 
zionati in relazione al rilevamento di SARS-CoV-2, hanno ammesso su richiesta 
dinon aver completato la purificazione. 


AUTORI RISPOSTE DATA RISPOSTE 
© al Iso-|Jason A Ro-| Lestrazione degli acidinuelsiiè stato fat- [5 Ottobre, 2070 
sharing of berts ta su materiale isolato recuperato da col- 

the 2019 novel coronavirus | e Julian Druce | tule infette. Questo materiale non è stato 

ISARS-CoV-2 from the frst centrilugato, quindi non È stato purificato 


patient in Australia. Thej 
[Medical Journal of Austra-| 
tis, June 20200m,p.459-162 


i gradiente di saccarosio, al fine 
inda di densità in quanto 
i EM sono state ottenute 


direttamente dalla coltura cellulare. 
Leo LLM Poo ; Malik Peiris. | Malik Peiris | ‘Limmagine è del virus che emerge da una | 12 Maggio, 2020 
Emergence of a novel hu- cellula inietta. Non è un virus puriiato”. 


fran Corona Virus trenta: 
fing human heath Nature 
Medic ne, Maren 2020. 

mg Go Han et aL ni] Ujung Guk an| "Non abbiamo poluro vera grad [6 Maggio 2020 
manoa ama. | = SHAN i ian, perchi non abbiamo su 
fated ram a Patent in Ko- Sito o concentrated virus dalla coltura 
rea vith COVID-19, Osong tare” 
Pubic Health and Resear” 
Eh Perspectives, Fabry 
Saco. 


"Han Beam Park e al Virus] WanBeom Park | ‘Non abbiamo ottenuto un'immagine al 1? Marzo 2020 
Isolation from the First Pat- microscopio elettronico che mostra i g 
lent of SARS-COV-2 In Ko-| do di purificazione” 


rea, Journal of Korean Med| 


Ccience. February 26,2020. 
Tha N Dal A Novel Coro: | WenjeTan | Nosiiame un'immagine di particelle vi- | 18 Marzo 2020 
navirus from Patlents with rali sedimentate, non purilicate”. 


Pneumonia In China, 2019, 
New England J of Med, Fe- 
bruary 20.2020 


Fente: Engelbrecht. Torsten; Demeter, Konstantin, COMO-1? 


27. Giugno 2020; ricerca di Torsten Engelbrecht 
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Abbiamo anche contattato Charles Calisher, che è un esperto virologo. Nel 
2001, Science ha pubblicato un “appello appassionato ... alla giovane genera- 
zione” da diversi virologi veterani, tra cui Calisher, dicendo che “[i modemi 
metodi di rilevamento dei virus come] la lucida “reazione a catena della poli- 
merasi” ... dicono poco o nulla su come un virus si moltiplica, quali animali lo 
portano, [o] come fa ammalare le persone. [È] come cercare di dire se qualcuno 
ha l'alito cattivo guardando le sue impronte digitali”.'* Ed è per questo che 
‘abbiamo chiesto a Calisher se è a conoscenza di un singolo documento in cui il 
SARS-CoV-2 sia stato isolato e poi veramente purificato. La sua risposta: “Non 
sono a conoscenza di una tale pubblicazione. Ho tenuto gli occhi aperti per 
trovarne una.” 8% 


Qualche tempo dopo, la biostatistica canadese Christine Massey e Micha- 
el Speth, neozelandese, hanno presentato richieste di Freedom of Information 
(FO) alle istituzioni di tutto il mondo per ottenere documenti che descrivessero 
la completa purificazione di un cosiddetto virus SARS CoV-2 da un campione 
inalterato di un paziente malato. Tuttavia, a partire dal 22 gennaio 2020, tutte 
le 46 istituzioni /uffici che hanno risposto non hanno assolutamente fornito o 
citato alcun documento che descrivesse l'isolamento della SARS-CoV-2"; e il 
Ministero della Salute tedesco ha ignorato del tutto la loro richiesta FOI. 


Anche Michael Laue del RKI ha scritto in una e-mail che abbiamo ricevu- 
to il 4 settembre 2020: “Non sono a conoscenza di un documento che abbia 
purificato il SARS-CoV-2 isolato”, e anche il CDC degli Stati Uniti ha scritto 
in un documento aggiornato il 13 luglio 2020: “Poiché non sono attualmente 
disponibili isolati virali quantificati del 2019-nCoV.""37 


Se nessuna “purificazione” delle particelle è stata fatta da nessuna parte, 
come si può affermare che IRNA ottenuto è parte di un genoma virale? E 
come si può poi utilizzare ampiamente tale RNA per disporre l'infezione da 
un nuovo virus? Abbiamo posto queste due domande a numerosi rappresen- 
tanti della narrativa ufficiale della corona in tutto il mondo, ma nessuno ha 
saputo rispondere. 


Il fatto che le sequenze di RNA che gli scienziati hanno estratto dai cam- 
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pioni di tessuto, e che i test RT-PCR della SARS-CoV-2 sono stati infine “ca- 
librati”, appartengano a un nuovo virus patogenetico chiamato SARS-CoV-2 
si basa quindi solo sulla fede, non su una solida ricerca. Di conseguenza, non 
si può concludere che le sequenze genetiche di RNA “tirate” in questi studi, 
appartengano ad un virus molto specifico, in questo caso SARS-CoV-2, che 
può quindi essere “identificato” dal test RT-PCR. i 


Abbiamo anche esaminato tutti gli studi che sostengono di aver isolato e per- 
sino testato il virus. Ma in tutti loro, in realtà hanno fatto qualcosa di molto di- 
Verso: ricercatori hanno preso campioni dalla gola o dai polmoni dei pazienti, 
li hanno ultracentrifugati (filtrati ad alta velocità) per separare le molecole più 
grandi/pesanti da quelle più piccole/leggere, e poi hanno preso il surnatante, la 
parte superiore del materiale centrifugato. E questo è quello che hanno chiamato 
illoro “isolato”, al quale hanno poi applicato la PCR. 


Ma questo surnatante contiene tutti i tipi di molecole, miliardi di micro e 
nanoparticelle diverse, comprese le vescicole extracellulari (EV) e gli esoso- 
mi, che sono prodotti dal nostro stesso corpo e sono spesso indistinguibili 
dai virus: “Al giorno d'oggi, è una missione impossibile separare EVs e virus 
per mezzo dei metodi canonici di isolamento delle vescicole, come l'ultracen- 
trifugazione differenziale, perché sono spesso co-pelletati a causa della loro 
dimensione simile”, come si dice nello studio “The Role of Extra-cellular Ve- 
sicles as Allies of HIV, HCV and SARS Viruses”, pubblicato nel maggio 2020 
sulla rivista Viruses. 


Quindi, come si fa a estrarre un virus specifico da questa enorme miscela di 
miliardi di particelle indistinguibili, compresi gli esosomi naturali? Beh, sem- 
plicemente non si può, è impossibile, a meno che non si siano purificate prima 
le particelle di cui si pensa appartengano 
nire la sua struttura genetica e le sue proprietà patoge 


a un nuovo virus (e poi si deve defi- 
etiche). 


no” il virus tramite PCR: Prendono dei primer 


artificiali © del tutto ipotetici (sequenze genetiche già esistenti è deponi 
nelle banche genetiche) e li mettono in contatto con il surnatante del liquido 
faringeo o bronco-alveolare del paziente, cioè con decine di miliardi di mole- 
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cole di RNA e DNA; e se, come è probabile, i primer si attaccano a qualcosa 
in quel brodo, concludono che qualunque cosa si sia attaccata ai primer, for- 
mando poi una molecola di DNA con l’aiuto dell'enzima trascrittasi inversa, 
è il nuovo e sconosciuto SARS-CoV-2. 


Come se non bastasse, i primer utilizzati sono solo un frammento infini- 
tesimale del presunto genoma del virus; sono infatti composti da sole 18-24 
basi (nucleotidi) ciascuno; mentre il virus SARS-CoV-2 si presume sia com- 
posto da 30.000 basi, cioè i primer rappresentano solo lo 0,07% del genoma 
del virus. Come è possibile selezionare il virus specifico che si cerca con una 
sequenza così minuta, e per di più in un mare di miliardi di particelle simili 
a virus? Di nuovo, è semplicemente impossibile! Dato che il virus che state 
cercando è nuovo, non ci sono chiaramente primer genetici pronti “off-the- 
shelf” per abbinare la frazione specifica del nuovo virus. Invece, si prendono 
primer che si crede possano essere vicini alla struttura ipotizzata del virus, 
ma è solo un'ipotesi approssimativa. Quando si applicano i primer al brodo 
surnatante, essi possono attaccarsi a uno qualsiasi dei miliardi di molecole 
presenti in esso, e non si ha idea se cid che si è generato è del virus che si sta 
cercando. 


Immaginiamo che tutta la letteratura inglese, compresi molti poemi e rac- 
conti non noti al pubblico, siano raccolti in un enorme database, e che voi 
vogliate cercare un poema sconosciuto che, tuttavia, ritenete sia stato impor- 
tante in un certo periodo storico. Non sapete nulla di questa poesia, tranne 
che è una poesia d'amore. Dovrete quindi inserire nel computer delle parole 
chiave che vi facciano trovare la poesia, ma non potrete usare più di 18-24 
lettere. Quindi tu digiti “amore mio mi manchi”, una frase di 18 caratteri, e 
con questa frase dovresti trovare la tua poesia tra i circa 28 miliardi di poesie 
contenute nel database, la metà delle quali poesie d'amore. Quante possibi- 
lità ci sono che venga fuori la poesia specifica che stai cercando e non una 
diversa da quella che ti interessa? Diremmo prossime allo zero... e questo è 
quello che succede con la RT-PCR in relazione a un presunto virus che si dice 
essere nuovo e quindi sconosciuto. 


Per inciso, la SARS-CoV-2 è stata “messa insieme” al computer. Il medico 
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Thomas Cowan ha chiamato questo “frode scientifica”. Ha scritto il 15 ottobre 
2020: “Questa settimane, la mia collega e amica Sally Fallon Morell ha portato 
alla mia attenzione un incredibile articolo del CDC, pubblicato nel giugno 2020. 
Lo scopo dell'articolo era che un gruppo di circa 20 virologi descrivesse lo stato 
della scienza dell'isolamento, della purificazione e delle caratteristiche biologi- 
che del nuovo virus SARS-CoV-2, e che condividesse queste informazioni con 
altri scienziati per le loro proprie ricerche. Una lettura approfondita e attenta di 
questo importante documento rivela alcune scoperte scioccanti”. Infatti, la se- 
zione dell'articolo “Whole Genome Sequencing” mostra che piuttosto che aver 
isolato il virus e sequenziato il genoma da un capo all’altro, il CDC “ha proget- 
tato 37 coppie di PCR annidate che coprono il genoma sulla base della sequenza 
di riferimento del coronavirus (GenBank accession no. NC045512)”. 


Cowan traccia la seguente analogia: “Un gruppo di ricercatori sostiene di aver 
trovato un unicomo perché hanno trovato un pezzo di uno zoccolo, un pelo di 
una coda, e un frammento di como. Poi aggiungono queste informazioni in un 
computer e lo programmano per ricreare l’unicorno, e poi affermano che questa 
ricreazione al computer è il vero unicorno. Naturalmente, non hanno mai visto 
‘un unicomo e quindi non possono averne esaminato il corredo genetico per con- 
frontare i loro campioni con i capelli, gli zoccoli e il como dell'unicorno reale. ‘1% 


Di conseguenza, non si può concludere che le sequenze genetiche di RNA 
“estratte” dai campioni di tessuto preparati in questi studi e “calibrati” per i test 
PCR appartengano a un virus molto specifico, in questo caso la SARS-CoV. 
Tanto più che le immagini al microscopio elettronico, che dovrebbero rappresen- 
tare la SARS-CoV-2, mostrano in realtà particelle di dimensioni molto diverse. 
In un documento, le particelle vanno da 60 nm a 140nm. Un virus specifico che 
ha una variazione di dimensioni così estrema non può esistere per definizione. 


m FALLIMENTO TOTALE DEL TEST PCR: NESSUN GOLD STANDARD, 
NESSUNA MISURA DEL “CARICO VIRALE”, 
NON PER SCOPI DIAGNOSTICI 
I test PCR usati per identificare i 
mente infettati da quella che viene 
no un gold standard valido con cui confrontarli. 


o d 


cosiddetti pazienti COVID-19 presumibil- 
chiamata SARS-CoV-2 non hanno nemme- 
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Questo è un punto fondamentale. I test devono essere valutati per deter- 
minare la loro precisione - in senso stretto la loro “sensibilità” e “specificità” 
~ attraverso il confronto con un “gold standard”, cioè il metodo più accurato 
disponibile. 


La sensibilità può essere definita come la proporzione di pazienti con ma- 
lattia in cui il test è “positivo”, mentre la specificità è la proporzione di pa- 
zienti senza malattia in cui il test è “negativo”. 


Come esempio, per un test di gravidanza il gold standard sarebbe la gra- 
vidanza stessa. Ma come ha dichiarato lo specialista australiano di malattie 
infettive Sanjaya Senanayake in un'intervista alla ABC TV in risposta alla 
domanda “Quanto è accurato il test [COVID-19]?”: “Se avessimo un nuovo 
test per raccogliere [il batterio] stafilococco dorato nel sangue, abbiamo già le 
emocolture, che sono il nostro gold standard che abbiamo usato per decenni, 
€ potremmo confrontare questo nuovo test con quello. Ma per COVID-19 non 
abbiamo un test gold standard”. 


Jessica C. Watson dell'Università di Bristol lo conferma. Nel suo articolo “Iı- 
terpreting a COVID-19 test result”, pubblicato a maggio 2020 in The BMJ, scrive 
che c'è una “mancanza di un così chiaro ‘gold-standard’ per il test COVID-19”. 
Ma invece di classificare i test come inadatti al rilevamento della SARS-CoV-2 
e alla diagnosi di COVID-19 e sottolineare che solo un virus isolato e purificato 
può essere un solido gold standard, l'articolo afferma in tutta serietà che “Se il 
Vostro test del tampone risulta positivo per il covid-19 allora possiamo essere 
molto sicuri che avete il covid-19”. Watson afferma anche che “il giudizio clinico 
può essere il miglior ‘gold standard’ disponibile”, compresi “i tamponi ripetu- 
ti”. Ma questo non è scientificamente valido. 


A parte il fatto che è assolutamente assurdo prendere il test PCR stesso 
come parte del gold standard per valutare il test PCR, non ci sono sintomi 
specifici stabiliti per il COVID-19, come menzionato. E se non ci sono sintomi 
specifici stabiliti per il COVID-19 - contrariamente a quanto affermato da Wa- 
tson - neanche la diagnosi clinica del COVID-19 può essere adatta a servire 
da gold standard valido. 
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Inoltre, gli “esperti” come Watson trascurano il fatto che solo l'isolament 
del virus, cioè la prova non equivoca del virus, può essere la base per stabi 
lire un gold standard. (Tenete a mente che anche la prova di un virus SARS- 
CoV-2 non determinerebbe necessariamente la causalità della malattia - ma 
questo è un altro discorso!) 


Ecco perché ho chiesto a Watson come la diagnosi di COVID-19 ‘possa essere 
il miglior gold standard disponibile”, se non ci sono sintomi specifici distintivi 
per COVID-19, e anche se il virus stesso, cioè l'isolamento del virus, non sarebbe 
il miglior gold standard disponibile/possibile. Ma non ha risposto a queste do- 
mande, nonostante le molteplici richieste. E non ha ancora risposto al nostro post 
di risposta rapida sul suo articolo in cui affrontiamo esattamente gli stessi punti 
anche se ci ha scritto il 2 giugno 2020: “Cercherò di pubblicare una risposta pi 
tardi questa settimana, quando ne avrò la possibilità”. 


Anche se si dovesse teoricamente supporre che questi test PCR possano dav- 
vero rilevare un'infezione virale - cosa che, come sottolineato, non è dimostra- 
bilmente il caso - i test sarebbero praticamente inutili e quindi causerebbero 
solo panico infondato tra le persone testate “positivamente”. Questo diventa 
chiaro anche quando si prende in considerazione il “Valore Predittivo Posi- 
tivo” di un test, 0 PPV in breve. Il PPV indica la probabilità che una persona 
con un risultato “positivo” del test sia davvero “positiva”, cioè in questo caso 
effettivamente infettata dal presunto virus. 


1 PPV dipende da due fattori: La prevalenza della presunta malattia nella 
popolazione generale e la specificità del test. La specificità, ancora una volta, 
è definita come la percentuale di persone che non sono effettivamente malate 
e che sono correttamente testate “negative”. Per esempio, se un test ha una 
specificità del 95%, ciò significa che il 5% delle persone sane sono falsamente 


testate “positive”. 


Sulla base di una specificità fissa, più alta è la prevalenza della malattia, più 
alto è il PPV. In questo contesto, la rivista Deutsches Ärzteblatt ha ae z 
articolo il 12 giugno 2020, in cui il PPV è stato calcolato utilizzando = de a 
si scenari di prevalenza. I risultati devono essere considerati in modo 
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critico. In primo luogo, perché non è possibile calcolare la specificità senza un 
gold standard, come abbiamo dimostrato essere il caso dei test PCR della SARS- 
CoV-2. In secondo luogo, perché i calcoli nell'articolo dell’Ärzteblatt si basano 
sulla specificità determinata nello studio di Jessica Watson sopra menzionato. 
Ma come abbiamo spiegato, questo è uno “studio” senza valore. 


Ma anche se si scartano questi due punti, e si assume che la specificità sot- 
tostante del 95% sia corretta e che conosciamo la prevalenza della malattia, la 
rivista medica mainstream Arzteblatt ha comunque concluso che i presunti test 
RT-PCR della SARS-CoV-2 possono avere un PPV “spaventosamente basso”. In 
uno dei tre scenari giocati nell'articolo di Ärzteblatt, in cui è stata ipotizzata una 
prevalenza del 3%, il PPV è solo del 30%. Secondo questo scenario, non meno 
del 70 per cento dei test “positivi” sarebbero quindi falsamente “positivi”. 


Ciononostante, tutte le persone risultate positive verrebbero “messe in qua- 
rantena”, come ha notato criticamente anche il Deutsche Ärzteblatt. In un secon- 
do scenario, è stata ipotizzata una prevalenza della malattia del 20%. In questo 
caso, il PPV sarebbe del 78%, il che significa che il 22% dei test ‘positivi’ sa- 
rebbero falsi positivi. Trasferito alla realtà questo significherebbe: Su 10 milioni 
di persone che sono risultate “positive”, ben 2,2 milioni sarebbero falsamente 
positive. Tutto questo si adatta al fatto che persino il CDC americano e la Food 
and Drug Administration (FDA) ammettono che i “test RT-PCR della SARS- 
CoV-2” non sono adatti alla diagnosi di infezione da SARS-CoV-2. E in effetti, 
anche le istruzioni per l’uso dei test PCR dichiarano esplicitamente che non 
sono destinati a ciò per cui sono usati in modo preponderante: la diagnosi.!*9 


Nei Paesi Bassi, questo è stato persino portato in tribunale, come ha testimo- 
niato l'imprenditore Jeroen Pols il 6 novembre 2020 in un'intervista con il comi- 
tato tedesco Corona (Corona-Ausschuss) guidato dall'avvocato Reiner Füllmich. 
Secondo Pols, il fulcro delle prove era costituito da 27 manuali d'uso di diversi 
produttori di test PCR, che contenevano tutti la stessa descrizione: “Solo per 
uso di ricerca (RUO), non per scopi diagnostici.”1%1 


Inoltre, le descrizioni dei prodotti dei test RT-qPCR per la SARS-COV-2 affer- 
mano che sono test “qualitativi”, contrariamente al fatto che la “q” in “qPCR” 
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sta per “quantitativo”. E se questi test non sono “quantitativi”, non mostreran- 
no quante particelle virali ci sono nel corpo, o la “carica virale”. 


Questo è cruciale perché, per poter anche solo iniziare a parlare di malattia 
reale nel mondo reale e non solo in un laboratorio, sicuramente un paziente 
dovrebbe avere milioni e milioni di particelle virali che si replicano attiva- 
mente nel suo corpo. Cioè, il CDC, l'OMS, la FDA e IRKI possono affermare 
che i test possono misurare il cosiddetto “carico virale”, cioè quante particelle 
virali sono nel corpo. “Ma questo non è mai stato dimostrato. Questo è uno 
scandalo enorme”, come sottolinea il giornalista Jon Rappoport. Tuttavia, an- 
che il termine “carica virale” è ingannevole. Se si pone la domanda “cos'è 
la carica virale?” a una cena, la gente la prende per i virus che circolano nel 
sangue. Sono sorpresi di sapere che in realtà si tratta di molecole di RNA. 


Inverità, per provare al di là di ogni dubbio che la PCR può misurare quanto 
una persona è “carica” di un virus che causa la malattia, bisognerebbe fare il se- 
guente esperimento (che non è ancora avvenuto): Si dovrebbero prelevare cam- 
pioni di tessuto da qualche centinaio o anche mille persone, assicurandosi che le 
persone che prelevano i campioni non eseguano il test PCR. Poi i tester, che non 
possono sapere nulla dei soggetti del test, eseguono il loro test PCR sui cam- 
pioni di tessuto. Poi, diciamo che trovano carichi abbastanza alti del materiale 
genetico target nei pazienti 29, 86, 199, 272 e 293. Ora togliamo la cecità a questi 
pazienti. Dovrebbero essere tutti malati, perché hanno così tanto virus che si 
replica nei loro corpi. Ma sono davvero malati o sono in forma smagliante? 


Con l'aiuto dell'avvocato berlinese Viviane Fischer, siamo riusciti a convin- 
cere il Charité di Berlino a rispondere se il protocollo del test PCR sviluppato 
da Corman etal., essenzialmente dal loro team “interno” che include Christian 
Drosten, è un protocollo quantitativo. Ma il Charité non era disposto a rispon- 
dere a questa domanda con un “sì”. Invece, il Charité ha scritto: "se la RT-PCR 
in tempo reale è coinvolta, per la conoscenza del Charité nella maggior parte dei 
casi questi sono [.«] limitati alla rilevazione qualitativa.” 


di Drosten” delineato nello studio di Cor- 
fico (cioè presente in altri coronavirus) 
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Inoltre, il “protocollo di test PCR 
man et al. ha usato il gene E aspeci 
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come saggio preliminare. La scusa per utilizzare il gene E aspecifico? Hanno 
affermato che “i primi casi riportati implicano la possibilità di infezioni zoo- 
notiche indipendenti con una maggiore variabilità di sequenza”. Nel frattem- 
po, l'Institut Pasteur ha usato lo stesso test come test di conferma. Secondo 
Corman et al., il test E-gene è in grado di rilevare tutti i coronavirus asiatici, 
mentre gli altri due test dovrebbero essere più specifici per le sequenze eti- 
chettate come “SARS-CoV-2”. 


Oltre allo scopo discutibile di avere o un test preliminare, o un test di con- 
ferma che è probabile che rilevi tutti i corona virus asiatici, l'OMS ha cambiato 
l'algoritmo all'inizio di aprile 2020, raccomandando che da allora in poi un test 
può essere considerato “positivo” anche se solo il test E-gene (che è probabile 
che rilevi tutti i virus asiatici!) dà un risultato “positivo”. 

Questo significa che un test PCR noto per essere aspecifico è stato ufficial- 
mente venduto come specifico. Questo cambiamento di algoritmo ha aumen- 
tato drammaticamente i numeri dei “casi”. Esempi di test che utilizzano il 
test E-gene sono prodotti da Roche, TIB Molbiol e R-Biopharm. 


BI VALORI CO ELEVATI RENDONO INSENSATI I RISULTATI DEL TEST 

Un altro grande problema è che molti test PCR hanno un Cq di oltre 35 e 
alcuni, per esempio il protocollo PCR sviluppato da Corman et al. hanno ad- 
dirittura un Cq di 45. “Cq” sta per valore di “Cycle quantification” (talvolta 
chiamato anche ”Ct”), e indica quanti cicli di propagazione (replicazione) del 
DNA (materiale genetico) sono necessari per ottenere un segnale reale da un 
campione biologico tramite PCR. E “valori di Cq superiori a 40 sono sospetti 
a causa della bassa efficienza implicita e generalmente non dovrebbero essere 
riportati”, come si legge nelle linee guida MIQE. 

Infatti anche il New York Times ha pubblicato una storia il 29 agosto 2020 
suggerendo che i valori Ct della PCR “COVID-19” erano troppo alti. L'epi- 
demiologo di Harvard Michael Mina è stato citato dicendo che avrebbe “fis- 
sato la cifra a 30 o anche meno”.!%? MIQE sta per “Minimum Information for 
Publication of Quantitative Real-Time PCR Experiments”, ed è un insieme di 
linee guida che descrivono le informazioni minime necessarie per valutare le 
pubblicazioni sulla PCR in tempo reale, chiamata anche PCR quantitativa o 
qPCR. 
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Le linee guida MIQE sono state sviluppate sotto l'egida di Stephen A. Bu- 
stin, professore di medicina molecolare, un esperto di fama mondiale sulla 
PCR quantitativa e autore del libro “A-Z of Quantitative PCR” che è stato 
chiamato “la bibbia della qPCR”. Bustin ha sottolineato che ‘l’uso di tali cut- 
off arbitrari di Cq non è ideale, perché possono essere o troppo bassi (elimi- 
nandoi risultati validi) o troppo alti (aumentando i risultati falsi positi 


Sorprendentemente, istituzioni come I’RKI non possono nemmeno fornire 
dati che indichino il numero di cicli (valore Cq) al quale i test PCR utilizzati 
nella pratica sono considerati positivi.! O vogliono nascondere qualcosa o 
sono dell'opinione che il valore Cq non abbia alcuna rilevanza rispetto al 
significato di un risultato positivo del test PCR. Entrambe queste posizioni 
sarebbero semplicemente assurde, se non scandalose. 


Tuttavia, come è successo, il pubblico ha visto solo un numero crescente 
di test “positivi”. Ma questi numeri non avevano valore, perché: (a) i valori 
Cq usati nei test PCR non venivano comunicati; (b) la maggior parte delle 
persone che risultavano “positive” erano completamente sane, senza sinto- 
mi di malattia; e (c) in paesi come la Germania il numero di persone malate, 
gravemente malate e morenti non era aumentato (più avanti sui dati sulla 
mortalità mondiale). 


Inoltre, c'è un altro fattore che può alterare il risultato, prima ancora di 
iniziare con la PCR vera e propria. Quando si cercano presunti virus a RNA 
come la SARS-CoV-2, l'RNA deve essere convertito in DNA complementare 
(CDNA) con l'enzima trascrittasi inversa (RT) - da qui il “RT” all'inizio di 
“PCR” 0 “qPCR”. 


Ma questo processo di trasformazione è “ampiamente riconosciuto come 
inefficiente e variabile”, come Jessica Schwaber del Centre for Commerciali- 
zation of Regenerative Medicine di Toronto e due colleghi ricercatori hanno 
sottolineato in un documento del 2019. Stephen A. Bustin riconosce i proble- 
mi con la PCR in modo comparabile. Per esempio, ha sottolineato il problema 
che nel corso del processo di conversione (da RNA a cDNA) la quantità di 
DNA ottenuta con lo stesso materiale di base RNA può variare ampiamente, 
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anche di un fattore di 10- con la stessa base di partenza RNA alta. Questa è 
‘una differenza drastica. 


Pertanto il test RT-PCR può dare un falso risultato negativo solo perché c'è 
stata una conversione troppo bassa dell’RNA del campione in materiale base 
cDNA. In questo scenario il valore Cq che avrebbe dovuto essere adeguato 
per rendere il test PCR positivo (basato sulla quantita di RNA) si rivela insuf- 
ficiente. Questo mette in dubbio la validità dei test PCR nell'altra direzione. 


Per quanto riguarda le pubblicazioni sulla RT-qPCR-e i cosiddetti test PCR 
COVID-19 = test RT-qPCR, Bustin ha anche dichiarato: "Dimostriamo che gli 
errori elementari di protocollo, l’analisi inappropriata dei dati e il reporting 
inadeguato continuano ad essere diffusi e concludiamo che la maggior parte 
dei dati RT-qPCR pubblicati rappresentano probabilmente del rumore tec- 
nico”. E “rumore tecnico” alla fine non significa nient'altro che - per dirla in 
poche parole - “spazzatura frullata”. 

Per rendere le cose ancora peggiori, durante i test per l'individuazione dei 
virus, (da cui viene estratto /RNA e a cui vengono “calibrati” i test PCR), ven- 
gono utilizzate sostanze come gli antibiotici che possono “stressare” in modo 
dimostrabile le colture in vitro. Questo può portare all'espressione di nuove se- 
quenze di acidi nucleici che prima non erano rilevabili e che naturalmente non 
sono virali. Il premio Nobel Barbara McClintock ha parlato di questi “shock” 
(vedi capitolo 1, sezione ‘Virus: mini-mostri letali?”). Di conseguenza, è molto 
probabile che IPRNA che i test PCR “raccolgono” sia in realtà una delle nuove 
sequenze di acido nucleico non(!) virale create dagli “shock” in provetta. 


Pertanto, non è sorprendente che l’uso dei test PCR per la SARS-CoV-2 abbia 
portato a risultati totalmente confusi. Nel febbraio 2020, persino Wang Chen, 
presidente dell’Accademia cinese di Scienze Mediche, ha dichiarato in un’in- 
tervista televisiva che i test PCR sono solo “accurati dal 30 al 50 percento. 147 


In effetti, alcune persone che erano state etichettate come affette da CO- 
VID-19, e che si erano completamente ristabilite, sono state sottoposte nuova- 
mente al test PCR. Risultato: Prima erano risultati “negativi”, ma poi un altro 
test ha concluso che erano di nuovo “positivi”. 
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Un altro esempio del caos totale dei risultati dei test: secondo una notizia, 
i pazienti in Cina non sono stati considerati guariti fino a quando non erano 
senza sintomi, avevano i polmoni puliti ed erano risultati “negativi” due volte. 
Nella provincia cinese di Guangdong, la provincia più popolosa del paese con 
113 milioni di abitanti, le autorità sanitarie hanno riferito che il 14% dei pazienti 
che erano guariti completamente, in seguito sono risultati nuovamente “positi- 
vi’ Si possono illustrare molti altri esempi simili di risultati senza senso.” 


E per spiegare tali risultati, sembrerebbe certamente plausibile che ’RNA 
‘su cui è tarato il test PCR non sia di origine virale. Tanto più se si conside- 
ra che non c'è stato alcuno studio concreto che dimostri che le persone con 
sintomi di malattia che sono risultate “positive” possano effettivamente far 
‘ammalare qualcun altro (cioè non solo la PCR “positiva”). Non c'è nemmeno 
uno studio che dimostri chiaramente che una persona “positiva” alla SARS- 
CoV-2 possa rendere un’altra persona “positiva”. Anche il Robert Koch-Insti- 
tute non è stato in grado di citare un tale studio." 


E STUDIO DROSTEN PCR: GRAVEMENTE CARENTE 

E PIENO DI CONFLITTI DI INTERESSE 

11 27 novembre 2020, un team di 22 rinomati scienziati - tra cui il nostro 
autore Stefano Scoglio, nonché Ulrike Kämmerer, professore di virologia e 
biologia cellulare, e Michael Yeadon, farmacologo ed ex capo scienziato del 
colosso farmaceutico Pfizer nel Regno Unito - ha pubblicato un'analisi ap- 
profondita del suddetto studio Drosten/Corman et al. 17! Questo articolo, 
pubblicato su Eurosurveillance il 23 gennaio 2020, sosteneva di aver stabilito 
un solido flusso di lavoro diagnostico e un protocollo RT-qPCR per il rile- 
vamento e la diagnosi della SARS-CoV-2. Questo protocollo è stato il primo 
al mondo ad essere “accettato” (non convalidato!) dall'OMS, e si diceva che 
fosse stato usato in una percentuale stimata del 70% di tutti i kit di test PCR 
in tutto il mondo (all'inizio di dicembre 2020).!7? 


importanza di questo protocollo era quindi enorme. E quindi la conclu- 
sione tratta dai 22 ricercatori è ancora più allarmante: “Forniamo prove con- 
vincenti di diverse inadeguatezze scientifiche, errori e difetti. In questo docu- 
mento delineiamo e spieghiamo più dettagliatamente dieci problemi fatali. 
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Considerando i difetti scientifici e metodologici qui presentati, siamo sicuri 
che il comitato editoriale di Eurosurveillance non ha altra scelta che ritrattare 
la pubblicazione”. 


Gli autori hanno esposto numerosi conflitti d'interesse che sono stati na- 
scosti da Drosten e dai suoi colleghi. Come afferma l’analisi: “Troviamo gravi 
conflitti d'interesse per almeno quattro autori, oltre al fatto che due degli au- 
tori del documento Corman-Drosten - Christian Drosten e Chantal Reusken 
- sono membri del comitato editoriale di Eurosurveillance. Un conflitto di 
interessi è stato aggiunto il 29 luglio 2020- Olfert Landt è CEO di TIB-Mol- 
biol, Marco Kaiser è ricercatore senior di GenExpress e serve come consulente 
scientifico per TIB-Molbiol- il che non era dichiarato nella versione originale 
(e manca ancora nella versione PubMed); TIB-Molbiol è la società che è stata 
“la prima’ a produrre kit PCR (Light Mix) basati sul protocollo pubblicato nel 
manoscritto di Corman-Drosten, e secondo le loro stesse parole, hanno distri- 
buito questi kit PCR-test prima ancora che la pubblicazione fosse presentata. 


Inoltre, Victor Corman e Christian Drosten non hanno menzionato la loro 
seconda affiliazione: il laboratorio di analisi commerciale “Labor Berlin”. En- 
trambi sono responsabili delle diagnosi dei viruse l'azienda opera nel campo 
dei test PCR in tempo reale”. 


M SCENE D'ORRORE DALL'ITALIA BRUCIANO NELLA MENTE DELLA 

GENTE UN DOGMA SUI VIRUS PRIVO DI FONDAMENTO 

Ma l'idea che nessun virus potesse essere all'opera qui era quasi inimmagina- 
bile per la maggior parte dei media e dei politici mainstream e per la maggior 
parte dei virologi che sono stati messi sotto i riflettori. Questo è ancora più in- 
credibile se si considera che le previsioni che venivano trasmesse dai super-vi- 
rologi ai politici e ai giornalisti erano basate sui dati più deboli che si possano 
immaginare. Statistici rinomati come Gerd Bosbach e Frank Romeike, fondatore 
del centro di competenza RiskNET, così come I’epidemiologo di Stanford John 
P. A. Ioannidis, hanno espresso fin dall'inizio forti preoccupazioni sul fatto che 
si sapeva troppo poco sul nuovo virus e sul tasso di casi e decessi per giustifica- 
re le misure prese dai politici. Secondo Ioannidis, nessuno avrebbe avuto alcun 
interesse per questo virus, se non fosse stato specificamente cercato.” 
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Quindi ammettiamolo: i test PCR e i dati erano dimostrabilmente più che 
pessimi fin dall'inizio. Dal punto di vista dei rappresentanti della narra 
va ufficiale, solo una cosa ha aiutato: diffondere incessantemente rapporti di 
orrore attraverso i media, spingendo così le loro richieste di misure ancora 
più draconiane - anche se erano basate su informazioni false. Per esempio, la 
Società Tedesca di Epidemiologia (DGEpi) ha avvertito il 19 marzo 2020 che 
a causa del Covid ci sarebbero stati più di un milione di pazienti in Germania 
entro breve tempo che avrebbero avuto bisogno di cure mediche intensive. La 
Frankfurter Allgemeine Zeitung, si fece immediatamente portavoce della DGE- 
pi e riportò il titolo “Ricercatori per misure più severe: Appiattire la curva? 
Non basta più”. 


Bastava leggere oltre il titolo per scoprire cosa suggerivano: “Ora il motto è 
“containment”. Questo significa: poco dopo, il DGEpi ha rivisto considerevol- 
mentei dati pubblicati, il che ha rimesso le cose in prospettiva. Le previsioni ori- 
ginali erano state fatte sulla base di ipotesi che, diciamo educatamente, non era- 
no realmente provate scientificamente. Nonostante questo, i media non hanno 
aggiustato o corretto i loro resoconti. Secondo lo statistico Gerd Bosbach, ciò era 
dovuto principalmente al fatto che la DGEpi parlava di “parametri del modello 
aggiustati”, invece di ammettere in modo comprensibile e semplice che era stato 
fatto un errore grossolano. In verità, dice Bosbach, l'intero modello di simula- 
zione DGEpi era “poco chiaro” e il suo approccio semplicemente “catastrofico”. 


Ma dalla formulazione confusa della correzione di DGEpi, “nessun gior- 
nalista sarebbe stato in grado di riconoscere rapidamente l'errore del giorno 
prima. E così la cifra minacciosa [di un milione di pazienti che avranno bi- 
sogno di cure mediche intensive] continuerà ad avere un effetto su alcune 
persone”, come ha dichiarato Bosback. Infatti, “l'argomento più importante 
per il lockdown [nel marzo 2020] era quello di non sovraccaricare il numero 
di letti di terapia intensiva negli ospedali, ma questo non è mai stato il caso 
in Germania”, come ha scritto Stefan Aust, ex caporedattore di Der Spiegel ed 
editore del giornale Die Welt, il 6 settembre in un articolo con il titolo “Perché 
loro [= i decisori] NON sanno cosa stanno facendo”. Aust ha chiesto: “La 
Visione della realtà dovrebbe essere il metro di misura per l'azione. Non la 
paura e I'appannamento dei fatti.”"”° 
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Questo valeva anche per il neurologo Ulrich Dirnagl. Egli ha considera- 
to “confutata” l'affermazione del ricercatore di Stanford Ioannidis (che sen- 
za l'applicazione di massa dei test PCR, nessuno si sarebbe interessato alla 
SARS-CoV-2), come riportato nella Süddeutsche Zeitung del 24 marzo. Egli ha 
solo considerato l'affermazione di Ioannidis, “per quanto riguarda l’Italia”, 
da confutare non a causa di alcun dato che mostri un significativo eccesso di 
mortalità a livello nazionale, ma a causa delle immagini televisive dall'Italia. 
E la Sitddeutsche Zeitung ha anche portato una seconda pistola in posizione 
contro Ioannidis: Marc Lipsitch della Harvard School of Public Health. 


Ma anche le sue munizioni consistevano in colpi a salve. Tuttavia, gli fu 
permesso di usare la Süddeutsche per diffondere la sua profezia di sventura 
secondo cui il numero di casi gravi avrebbe “raggiunto proporzioni spaven- 
tose senza misure di controllo”. Lipsitch ha detto che questo è particolar- 
mente vero “in Italia [dove] le bare delle vittime del COVID-19 sono raccolte 
nelle chiese”. La sua conclusione: Chi aspetta troppo a lungo rischia il col- 
lasso del sistema sanitario, e il suo funzionamento deve essere preservato 
per mantenere bassi i tassi di mortalità.!* Purtroppo non sappiamo su quali 
prove abbia basato le sue affermazioni. E una base di prove certamente non 
esisteva a quel tempo. Non c'erano informazioni affidabili per dimostrare 
che le cifre di eccesso di morte fossero aumentate. 


Dovremmo assicurarci che i media non usino il potere delle immagini per 
generare emozioni che influenzino il nostro giudizio”, ha detto il professore 
di statistica Gerd Bosbach. “Quando vengono mostrate immagini di bare e 
reparti mortuari dall'Italia, o immagini di scaffali assolutamente vuoti, i loro 
effetti superano anche i fatti dichiarati. Se con la lente d'ingrandimento pren- 
diamo solo una piccola parte del tutto, perdiamo la visione d'insieme.” 


È stato trascurato anche ciò che il quotidiano italiano Corriere della Sera 
ha riportato nel gennaio 2018: Le unità di terapia intensiva italiane erano 
già collassate sotto l'epidemia di influenza del 2017/2018, tanto che le ope- 
razioni dovevano essere rimandate e le infermiere richiamate dalle vacan- 
ze.! I] 23 marzo il Telegraph britannico poneva la domanda: “Perché così 
tanti pazienti con coronavirus sono morti in Italia?”. Il giornale ha poi af- 
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frontato tre punti in particolare: l'alto tasso di mortalità nel paese è dovuto 
all'invecchiamento della popolazione; il sistema sanitario è sovraccarico; 
e il modo in cui i decessi sono riportati è distorto.S! Una delle persone 
citate in questo contesto è stato Walter Ricciardi, consigliere scientifico del 
Ministero della Salute italiano, che ha detto che “il modo in cui contiamo i 
decessi nel nostro paese è molto generoso”. 


Infatti, tutte le persone che morivano in ospedale e che erano risultate 
“positive” (con un test PCR), erano automaticamente assunte come morte 
per il Covid. Ma una nuova valutazione del National Institute of Health ha 
rivelato che l'88% dei pazienti morti aveva almeno una malattia sottostante, 
‘e molti ne avevano anche due o tre. 

Anche un rapporto di Bloomberg del 18 marzo ha dichiarato che “pitt del 99 
per cento” di coloro che sono morti e sono risultati “positivi” al Covid erano per- 
sone che avevano malattie sottostanti, secondo uno studio dell'autorità sanitaria 
nazionale. Allo stesso tempo, l'età media dei deceduti era di oltre 80 anni. E “tut- 
te le vittime in Italia con meno di 40 anni erano uomini con gravi malattie. 152 


Il medico di cure palliative Matthias Thöns ha commentato questo l'11 aprile 
2020: “In Italia, solo tre morti su 2003 erano pazienti senza gravi condizioni 
preesistenti. “1*3 Klaus Püschel, capo della medicina legale di Amburgo, disse 
all'Hamburger Abendblatt quattro giorni dopo che le cosiddette vittime del CO- 
VID-19 da lui esaminate avevano tutte condizioni preesistenti così gravi che, 
“anche se questo suona duro, sarebbero tutti morti nel corso di quest'anno”. 


Inaltre parole, molte persone sarebbero morte comunque, indipendentemen- 
te dal fatto che fossero risultate “positive”. Essenzialmente, si è verificata una 
riclassificazione, cioè prima la gente moriva di insufficienza cardiaca, cancro, 
ecc, ma dall'inizio dell’’era corona”, i malati gravi vengono testati e quando 
risultano “positivi” e muoiono, la loro morte non è più classificata come una 
morte di cuore o cancro, ma come una morte COVID-19. Alla fine, anche il pre- 
sidente dell’RKI lo ha ammesso, purtroppo solo su richiesta di un giornalista. 


Inoltre, il virologo ortodosso Hendrik Streeck ha confermato la riclassifi- 
cazione dei decessi nella già citata intervista alla FAZ: “Bisogna anche con- 
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siderare che i decessi per SARS-CoV-2 in Germania hanno riguardato esclu- 
sivamente persone anziane. A Heinsberg, per esempio, un uomo di 78 anni 
con condizioni preesistenti è morto di insufficienza cardiaca, e questo senza 
alcun coinvolgimento polmonare da SARS-2. Essendo stato infettato, appare 
naturalmente nelle statistiche di Covid-19. Ma la questione è se non sarebbe 
morto comunque, anche senza la SARS-2. “1% 


Anche gli Stati Uniti hanno riclassificato i numeri della mortalità per creare 
cifre fuorvianti, “confermando” così gli scenari dell'orrore. Le autorità hanno 
iniziato a raccomandare che tutte le persone decedute che risultavano “po 
sitive”, e anche i casi sospetti senza un risultato “positivo” del test, fossero 
registrati come “morti per COVID-19”, come il New York Post riportò il 7 
aprile nell'articolo “Feds classifying all coronavirus patient deaths as 'COVID-19° 
deaths, regardless of cause.” 


Un medico e senatore del Minnesota ha dichiarato che questo equivaleva 
a una manipolazione. Inoltre, c'erano incentivi finanziari per gli ospedali a 
dichiarare i pazienti come pazienti COVID-19.™ Nella stessa ottica, una dot- 
toressa dello stato americano del Montana ha spifferato tutto nel suo video su 
YouTube: “I certificati di morte COVID-19 vengono manipolati”. 


Buoni riassunti dei dati manipolati sono stati pubblicati molto presto, per 
esempio il 5 aprile 2020 nell’OffGuardian (“Covid19 Death Figures: ‘A Substan- 
tial Quer-Estimate': Bizzarre linee guida delle autorità sanitarie di tutto il mon- 
do stanno potenzialmente includendo migliaia di pazienti deceduti che non 
sono mai stati nemmeno testati”) e il 13 aprile nella rivista tedesca online Ru- 
bikon (“The Lethality Scam: Alla faccia dei ‘milioni di morti’ in tutto il mondo. 
Inumeri sono manipolati e si stima che siano venti volte gonfiati”). 


MI DATI SULLA MORTALITÀ COVID-19 RIVELANO: 
IMPOSSIBILE LA CAUSA VIRALE, FATTORE CHIAVE LE DROGHE 
Ogni scienziato che si rispetti dovrebbe sempre guardare le cose da un 
“ampio angolo”, specialmente in microbiologia - un mondo che difficilmente 
potrebbe essere più complesso. Ci sono alcune ottime ragioni, come abbia- 
mo spiegato, per considerare la teoria virale del COVID-19 come infondata 


420 


Capitolo 12 Corona Mania Totale: Test PCR inntili, farmaci letali 


enon valida. Allo stesso tempo, c'è un altro fattore che deve essere ricono- 
sciuto come una possibile causa: l'uso di farmaci con gravi effetti collaterali 
tra cui la morte potenziale. Soprattutto se si considera che “i nostri farmaci 
su prescrizione sono la terza causa di morte dopo le malattie cardiache e il 
cancro negli Stati Uniti e in Europa”, come abbiamo gia visto affermare Peter 


C. Getzsche. 


Per quanto riguarda il Covid, i politici hanno avutoil “via libera” per attuare 
le loro misure di lockdown quando virologi come Christian Drosten hanno di- 
chiarato le loro profezie di sventura. Il 6 marzo, egli dichiarò che “ci si devono 
aspettare 278.000 vittime del Covid” in Germania. Abbiamo spiegato che tali 
scenari di orrore non avevano alcun fondamento scientifico. I dati osservazio. 
nali hanno anche mostrato che nei primi sei mesi del 2020 non c'è stata alcuna 
mortalità ex-novo in numerosi paesi, compresa la Germania - quindi non si 
può incolpare un virus come causa dell'aumento della mortalità in paesi come 
Malia, la Spagna, la Francia, l'Inghilterra o gli USA. 


Ci sono invece prove schiaccianti a favore della teoria che in questi ultimi 
paesi è stata soprattutto l'applicazione di procedure come la ventilazione for- 
zata a tutti, con il sovrappiù dei farmaci per instaurare il coma farmacologico 
(che nessuna persona cosciente puà soppprtare Yintubazione), e anche som- 
ministrazione di massa e sperimentale di preparati come Yidrossiclorochina, 
Kaletra e azitromicina, a causare la morte prematura di innumerevoli persone. 
In un'altra nota, a metà del 2020 lo stato australiano di Victoria ha mostrato al 
mondo quanto assurdo possa essere il comportamento dei decisori, con ordini 
come il permesso alla polizia di entrare in casa di chiunque senza un mandato, 
il coprifuoco alle 20, e persino il divieto di matrimoni. Jeffrey A. Tucker, 
rettore editoriale dell'American Institute of Economic Research, ha commentato: 
“Melbourne è diventata un inferno vivente. Mi viene in mente la frase di Tacito 
Sull'impero Romano: ‘Fanno un deserto e lo chiamano pace””, 


1 solo fatto che “in Australia da marzo, ci sono stati il 50 per cento in più 
di morti per suicidio rispetto ai numeri ufficiali di Covid-19”, come ha sot- 
tolineato Tucker, avrebbe dovuto dare a tutti molto da pensare: L'isolamento 
in Australia è stato tanto più assurdo se si considera che “le morti pro capite 
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‘sono circa 26 per milione in un periodo di sei mesi”, come ha dichiarato David 
James, giornalista del Down Under, in un articolo di OffGuardian. Con la mi- 
gliore volontà del mondo questa non può essere definita una pandemia virale. 


Tanto più che, come ha aggiunto James: “il capo della sanità di Victoria ha 
ammesso che non stavano facendo test per il virus, solo supponendo che se 
c'erano sintomi simili all'influenza doveva essere COVID-19; e le morti per 
influenza in Australia, va aggiunto, sono state insolitamente basse”. 


Come l'Australia, anche molti altri paesi non hanno registrato alcun eccesso 
di mortalità nei primi sei mesi del 2020. Ad esempio in Germania e Portogallo 
i tassi di mortalità per questo periodo sono stati addirittura inferiori a quelli 
di alcuni anni precedenti. Questa è stata la conclusione della già citata analisi 
intitolata “Perché [i decisori] non sanno quello che fanno” di Stefan Aust, ex 
caporedattore della più nota rivista tedesca di notizie Der Spiegel. Come ha af- 
fermato Aust, il fatto che la Germania e altri paesi non abbiano avuto un ecces- 
so di mortalità non poteva essere considerato il risultato delle misure di blocco 
dei governi. Una ragione principale: la maggior parte di coloro che sono stati 
dichiarati morti di Covid erano molto anziani, e in genere malati gravi prove- 
nienti da strutture per anziani. Quindi “le loro vite non avrebbero potuto essere 
salvate nemmeno con le più severe misure generali di blocco sociale”. 


In effetti, alcuni paesi hanno registrato un numero di morti superiore nel 
periodo Marzo-Maggio del 2020 rispetto ad alcuni anni precedenti. Questo 
vale soprattutto per Italia, Spagna, Francia, Inghilterra, Belgio, Paesi Bassi e 
Stati Uniti. Ma come ha dimostrato il nostro autore Stefano Scoglio nel suo 
libro Apandemia, spesso tali numeri sono stati artatamente gonfiati, e gli au- 
menti erano comunque localizzati in zone molto specifico che (solo 10 pro- 
vince in tutta Italia) 0, come successo in USA, negli Stati democratici come 
New York e California, come se il virus fosse politicamente guidato,” 

Tuttavia, l'ipotesi che solo le chiusure potrebbero rallentare un nuovo e mor- 
tale virus è stata contraddetta dal fatto che i paesi con la maggiore mortalità 
sono proprio quelli in cui sono state attuate rigide politiche di chiusura. Nel 
frattempo, la Svezia, che non ha attuato alcun lockdown, avrebbe dovuto speri- 
mentare un eccesso di mortalità estremamente elevato, cosa che non è avvenuta. 
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Inoltre, il Belgio, per esempio, ha avuto otto volte più morti (per 100.000 
abitanti) della vicina Germania, la Spagna 22 volte più della Polonia, mentre 
il Portogallo, diretto vicino della Spagna, non ha avuto alcun eccesso di mor- 
talita. Ma al giorno d'oggi come può un virus affliggere i paesi in modo così 
diverso? Non può aver cambiato la sua natura ad ogni passaggio di frontiera. 
Questo è il motivo per cui il nostro autore, Claus Köhnlein, MD, ha dichia- 
rato in una lettera, pubblicata alla fine di giugno nel tedesco Ärzteblatt: “In 
considerazione del fatto che tassi di mortalità molto diversi sono riportati in 
diversi paesi europei, è ragionevole supporre che una diversa terapia aggres- 
siva potrebbe essere responsabile degli aumenti di mortalità”. 


Questo è anche chiaramente supportato dal fatto che la maggior parte 
dell'eccesso di mortalità in questi paesi ha avuto luogo durante un periodo 
di tempo molto breve, entro circa due o tre settimane intorno all'inizio/ metà 
aprile. Come mostrano le statistiche di mortalità Euromomo, in Spagna e nel 
Regno Unito i grafici erano stati relativamente “noiosi” fino a circa la fine di 
marzo, ma poi l'eccesso di mortalità è improvvisamente salito, per poi scen- 
dere di nuovo drasticamente intorno alla metà di aprile, causando un “picco” 
intorno ad aprile, dove la maggior parte delle morti erano di vecchiaia. (vedi 
diagramma 11 coni grafici di Spagna, Portogallo, Regno Unito e Svezia). 


Diagramma 11 
Eccesso di mortalità (z-score) per alcuni paesi europi 
[da dicembre 2019 a settembre 2020) 
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In termini numerici questo significa che in poche settimane in questi paesi 
europei si sono verificati da 60 a 70 mila decessi in più rispetto al solito in que- 
sto periodo dell’anno. E negli Stati Uniti ci sono stati circa 130 mila morti in più 
nei primi sei mesi del 2020 rispetto allo stesso periodo dei due anni precedenti 
(il tasso di mortalità negli Stati Uniti per la prima metà del 2020 è stato dello 
0,48%, nel 2018 e 2019 era dello 0,44%). L'unica differenza tra i paesi europei e 
gli Stati Uniti è che il “picco” nel grafico dell’ America è un po’ più ampio, cioè 
si estende per più di due settimane in aprile, e il picco è l’11 aprile, circa due 
settimane dopo quello dell'Italia, dove è iniziato il dramma mondiale: 


Diagramma 12 
Tassi di mortalità settimanale negli Stati Uniti (da giugno 2018 ad agosto 2020) 


Fonte: statista.com 


Quindi è davvero impossibile dichiarare che si è trattato di un virus che ha 
ucciso molte decine di migliaia di persone in un periodo di due settimane al di 
fuori del picco della stagione influenzale. Un virus respiratorio semplicemente 
non si comporta così. E anche se un tale virus super mortale esistesse, secondo 
i sostenitori del lockdown, avrebbe causato un “picco” sbalorditivo nel grafico 
della Svezia, un paese che non chiuso nulla. Ma il grafico della Svezia mostra 
solo una gobba piatta a metà aprile. Inoltre, il tasso di mortalità, cioè la pro- 
porzione di morti per il numero totale di abitanti, per i primi sei mesi del 2020 
è stato dello 0,48%, che è all'interno della gamma prevista e solo leggermente 
superiore a quello del 2017 e del 2018 (0,46%). 

119 ottobre, la Foundation for Economic Education (FEE) ha pubblicato l'a- 
nalisi “5 Charts That Show Sweden's Strategy Worked. Le chiusure hanno fallito”. 
Conclusioni: “Ora sappiamo meglio. Non c'è alcuna correlazione tra la seve- 
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rità delle chiusure e le morti COVID-19, mentre i danni dei lockdown sono 
indiscutibili”. 

Anche in Italia c'è stato un “picco” nel grafico ad aprile, ma (proprio come 
in Svizzera, come vedremo) le morti si sono concentrate in alcune regioni 
come Bergamo e Brescia. Anche ammettendo i dati demografici, un vires se. 
spiratorio che è mortale solo in certe regioni ristrette di un paese appare suc 
bito strano! Uno sguardo più attento ai dati della Germania mostra anche che 
Ia tesi del solo virus non è plausibile. I dati dell'Ufficio Federale di Statistica 
mostrano i tassi di mortalità settimanali: 


Diagramma 13 
Tassi di mortalità settimanali in Germania 2020 
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Fonte: Ufficio Federale Tedesco di Statistica 


Eppure, “nel marzo 2018, cio’ in un anno in cui l'epidemia di influenza era 


mortality due to COVID-19 in Germany” dell'Università Duisburg-Essen, pubbli- 
jo nel settembre 2020 nel Journal of Infection, indica addirittuza che “durante 
Ja prima ondata COVID-19" c'è stata una “sotto-mortalita” con un “deficit di 
‘926 morti”, quando si tiene conto del numero crescente di anziani. 


Nemmeno le cifre per il 2020, che l'Ufficio Federale di Statistica in Ger- 
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mania ha presentato il 22 gennaio 2021, forniscono la prova di un virus che 
imperversa. Ci sono stati quasi 41.000 morti, 0 il 4% in più, nel 2020 rispetto 
alla media dal 2016 al 2019, e quasi 20.000 morti in più (+ 2,1%) rispetto al 
2018. Ma non solo ci sono stati circa 1 milione di abitanti in più in Germania 
nel 2020 rispetto al 2016, ma molto più della metà di coloro che sono morti 
provengono dal gruppo di età superiore agli 80 anni - e la loro quota è au- 
mentata dal 5,8 al 6,8% tra il 2016 e il 2019, un aumento di quasi il 20%. Que- 
sto, insieme alla già citata ondata di calore della fine dell'estate 2020, che ha 
portato a più di 9.000 morti in più del normale in Germania, spiega già una 
parte significativa dei quasi 41.000 morti del 2020. 


I resto è poi “facilmente” spiegato dalla diffusa somministrazione speri- 
mentale e ad alte dosi di farmaci potenzialmente letali, farmaci che sono stati 
usati in sperimentazioni mondiali e anche al di fuori di queste sperimentazio- 
ni, costando la vita a decine di migliaia di soggetti “test”. Nel corso del tempo 
la “fornitura di pazienti” si è prosciugata, il che è ampiamente suggerito dalla 
rapida caduta delle curve che creano questi “picchi” nell'aprile 2020. 


A proposito, il “picco” piatto nel grafico del 2020 dalla Germania, con un 
eccesso di mortalità di alcune migliaia di aprile (rispetto al 2019 e al 2018), 
corrisponde quasi esattamente all'aumento dell'uso sperimentale del farma- 
co contro la malaria idrossiclorochina nei cosiddetti pazienti COVID-19 (più 
avanti sul ruolo cruciale di questo farmaco). Come riportato dal giornale te- 
deso Spiegel, secondo un'analisi dell'assicuratore sanitario tedesco AOK, il 
farmaco ha trovato molti sostenitori in Germania a partire da marzo. In que- 
sto mese il farmaco è stato prescritto a quasi 10.000 pazienti in più rispetto al 
mese precedente - soprattutto a pazienti molto anziani, con gravi problemi di 
salute e per i quali i farmaci potenzialmente tossici erano quindi particolar- 
mente pericolosi per la vita. In aprile e maggio, il numero di prescrizioni di 
idrossiclorochina in Germania è sceso di nuovo. In giugno, le cifre erano poi 
sotto la media dell’anno precedente. 


In effetti, sembra probabile che il panico generale del COVID-19, che è stato 
particolarmente evidente nella seconda metà di marzo, abbia portato a un 


aumento dell'uso sperimentale di farmaci altamente tossici come l'idrossiclo- 
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rochina e il preparato antivirale Kaletra (Lopinavir/Ritonavir) in Germania. 
Tuttavia, l'uso di questi farmaci in paesi come la Germania era ovviamente 
notevolmente inferiore a quello del Belgio o della Gran Bretagna. 


In questo contesto è degno di nota che il 20 marzo 2020 è stata trasmes- 
sa su You Tube un'intervista di Margarita Bityutskikh di Russia Today con il 
nostro autore Claus Köhnlein, che ha criticato l’uso sperimentale di farmaci 
altamente tossici. L'intervista ha avuto più di 900.000 visualizzazioni in poco 
tempo (una seconda intervista di Russia Today con lui, pubblicata su YouTube 
il 18 settembre, con il titolo “Dr. Claus Köhnlein sugli ‘esperimenti corona 
fatali” dell'OMS” ha ottenuto quasi 1,4 milioni di visualizzazioni in poco tem- 
Po). Pochi giorni dopo, il medico di Kiel ha ricevuto una chiamata da un ex 
studente di dottorato presso l’Istituto di Medicina Sociale della Charité. 


Ha chiesto a Köhnlein se era consapevole che le sue dichiarazioni critiche 
avevano silurato l'applicazione della terapia antivirale in relazione al CO- 
\VID-19. La sua risposta: se le sue dichiarazioni e interviste avessero davvero 
contribuito al fatto che venissero usati significativamente meno farmaci, allo- 
ra avrebbe ottenuto esattamente ciò che voleva, perché tale terapia farmaco- 
logica è sempre immunosoppressiva e quindi può essere fatale, soprattutto 
per persone già gravemente malate. 


Nella citata lettera alla rivista Ärzteblatt Claus Köhnlein scrisse: “Può essere 
che in Germania ce la siamo cavata così bene perché siamo stati più riservati 
dal punto di vista terapeutico fin dall'inizio e/o perché abbiamo imparato 
dalle cattive esperienze in paesi come l'Italia, la Spagna, la Francia e l’Inghil- 
terra e non abbiamo usato quasi nessuna sostanza antivirale.”158* 


Nel corso del megapanico Covid, gli esperimenti con farmaci con una ple- 
tora di effetti collaterali furono iniziati molto presto in tutto il mondo, anche 
Se il loro effetto sui pazienti COVID-19 non era stato affatto studiato in modo 
completo. Per esempio, la Pharmazeutische Zeitung riferisce gia il 28 genna- 
io 2020 che, sebbene non esistano “farmaci specifici contro i corona virus... 
alcuni farmaci contro l’HIV sono usati in via sperimentale”, apparentemente 
sulla base del principio: prova ed errore. Va notato che “certi farmaci contro 
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V'HIV" possono essere potenzialmente fatali (questo è particolarmente vero 
per le persone anziane e fragili che soffrono di malattie più gravi). 


I media hanno anche riferito che “una portavoce della compagnia farma- 
ceutica statunitense AbbVie ha confermato che le autorità sanitarie cinesi 
hanno richiesto il farmaco contro I'HIV Kaletra”!5, un preparato combinato 
(Lopinavir e Ritonavir), che, come altri farmaci antivirali, può avere effetti 
collaterali “pericolosi per la vita”! 


T precipitato del massiccio uso sperimentale di farmaci è stato probabilmente 
costituito da articoli come lo studio su un singolo caso, pubblicato su The Lancet 
il 18 febbraio 2020. Forse, se fosse stato valutato più criticamente, sarebbe servi- 
to come un avvertimento precoce contro l'uso di tali farmaci. Descriveva il caso 
di un uomo di 50 anni che si presentava con febbre, brividi, tosse, stanchezza e 
mancanza di respiro e che fu classificato come un paziente “COVID-19”. 


In seguito è stato trattato con un'armata di farmaci totale che consisteva 
nei farmaci antivirali in- terferone alfa-2b, lopinavir e ritonavir, gli antibiotici 
moxifloxacina e meropenem così come il cortisone ad alta dose (metilpredni- 
solone) - sostanze che possono avere gravi effetti collaterali, inclusa la morte, 
anche quando somministrate da sole. Inoltre, l'autopsia ha rivelato un danno 
al fegato - e questo gli autori del Lancet hanno almeno ammesso che può es- 
sere stato causato dai farmaci. Ma la forte possibilità che il paziente sia effet- 
tivamente morto a causa della tossicità del farmaco non può essere ignorata. 

E se un tale uomo che era “nei suoi anni migliori” all’età di 50 anni, senza ap- 
parenti malattie sottostanti se non gravi sintomi influenzali, è morto dopo aver 
ricevuto un tale “cocktail di farmaci”, allora si può immaginare come tali “tratta- 
menti” altamente tossici possano influenzare persone classificate come pazienti 
COVID-19 nei loro 70 0 80 anni con malattie sottostanti, compreso il cancro. 


Ma perché i medici curanti hanno trattato il cinquantenne in questo modo? 
E perché questo articolo di Lancet conclude enfaticamente che il paziente “è 
morto per una grave infezione da coronavirus della SARS-CoV-2”, cioè solo 
ed esclusivamente per nient'altro che un virus? La risposta sembra essere: 
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visione a tunnel del virus monocausale, la convinzione radicata che solo i 
possono portare la salvezza al malato e per la paura, tipica del siste- 
medico odierno, che si possa aver lasciato un rimedio non provato, che 
abbastanza spesso porta ad una maggiore somministrazione di farmaci. 
più durante il panico di una ‘pseudo -pandemia”, come in questo caso, 


Poiché il tragico 50enne aveva il fiato corto, gli è stato somministrato del 
cortisone, un soppressore dei linfociti che rallenta la risposta infiammatoria 
Molti sintomi si placano e la febbre, per esempio, diminuisce. Il paziente si 
sente temporaneamente meglio, può respirare di nuovo più facilmente. Tut- 
tavia, c'è un costo: il sistema immunitario è fortemente soppresso, il che può 
finire per essere fatale, come è stato possibile in questo caso, soprattutto se 
vengono somministrati altri farmaci potenzialmente letali. Tuttavia, lo studio 
Lancet ha concluso che il paziente è morto solo di un virus, e nonostante i 
farmaci, non a causa dei farmaci. E questo tipo di studio, pubblicato in una ri- 
vista il cui contenuto è ampiamente considerato legge de facto, è servito come 

per il trattamento dei pazienti COVID-19. 


Infatti, solo poche settimane dopo, tali farmaci altamente tossici furono 
in modo eccessivo, specialmente in tutti i paesi con eccesso di mortalità, 
sperimentalmente che off-label (al di fuori delle indicazioni), il che signi- 
chei farmaci furono usati al di fuori della loro approvazione normativa. 
peggio è che i farmaci sono stati dati per lo più a persone anziane e 
affette da gravi malattie, prima di risultare “positive” al COVID-19. 


dati disponibili danno l'impressione che l'aumento dei decessi sia migrato 
te come un'enorme onda dall'Italia attraverso la Spagna e la Francia 
al Regno Unito e al Belgio, per poi riversarsi negli USA e in Brasile. 


In Italia, e specialmente in Lombardia, la “frenesia della droga” è iniziata 

al 17 marzo, ed era particolarmente dilagante nelle case di cura e nel- 

Per l’Italia, c'è stata una statistica di morte eloquente del 9 aprile 

che ha mostrato che 1’84% dei pazienti deceduti ha ricevuto antibiotici, 

tto azitromicina, il 55% ha ricevuto farmaci antivirali, il 33% ha rice- 
cortico-steroidi e il 18,6% una combinazione di tutti e tre. 
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Per quanto riguarda l'azitromicina, nel 2013 la Food and Drug Administra- 
tion (FDA) degli Stati Uniti ha emesso un avviso che il suo uso può portare 
a un ritmo cardiaco irregolare potenzialmente fatale. Che i farmaci antivirali 
possono essere letali è stato anche sufficientemente dimostrato. Questo inclu- 
de la combinazione Lopinavir-Ritonavir, che è stata data anche al paziente 
50enne di cui sopra. 


Per quanto riguarda i corticosteroidi, uno studio pubblicato nel Journal of In- 
fection il 10 aprile 2020 ha concluso che: “I pazienti con condizioni gravi hanno 
maggiori probabilità di richiedere corticosteroidi. L'uso di corticosteroidi è asso- 
ciato a un aumento della mortalità nei pazienti con polmonite da coronavirus”. 
Nonostante gli autori suggeriscano che “i corticosteroidi dovrebbero essere usa- 
ti con cautela nel trattamento della COVID-19”,in realtà ammettono che non c'è 
alcuna prova che giustifichi l’uso di corticosteroidi in questo contesto. 


France Culture ha descritto come il grande esperimento farmacologico ve- 
nisse messo in pratica in un articolo intitolato “Covid-19: in Francia, Italia, 
Spagna, Germania, come i medici stanno affrontando il disagio”, citando il 
neurologo Francesco Alberti, presidente dell'Ordine dei medici della provin- 
cia di Imperia, che era tornato al lavoro a causa della pandemia: 


“Stiamo facendo molta sperimentazione e molte prove, perché la malattia è 
molto diversa e più o meno grave a seconda del paziente. Se c'è solo febbre e 
non dura più di 4 0 5 giorni, prescriviamo il paracetamolo. Oltre a questo, usia- 
mo antivirali per limitare la progressione della malattia: i farmaci più usati sono 
l'idrossiclorochina, marca Plaquenil, combinata con un antibiotico, l'azitromi- 
cina, tenendo presente che l'idrossiclorochina può causare problemi di ritmo 
cardiaco. Diamo anche altri antivirali come il remdesivir e il favipiravir. In caso 
di caduta del sistema immunitario, stiamo anche sperimentando il tocilizumab, 
un farmaco immunologico solitamente prescritto per problemi reumatoidi” 


Per ora, parleremo dell’idrossiclorochina, dei suoi effetti potenzialmente 
mortali e del ruolo devastante che ha avuto, così come del remdesivir più 
avanti. Per quanto riguarda il tocilizumab, anch'esso può essere mortale, cau- 
sando reazioni allergiche letali. Da quando questo farmaco immunosoppres- 
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sivo è stato lanciato negli Stati Uniti nel 2010, più di 1.000 morti sono state 
segnalate alla FDA. Tuttavia, il numero reale è probabilmente molto più alto, 
poiché il sistema di segnalazione della FDA copre solo una frazione degli 
eventi avversi che si verificano nei pazienti. 


Nel frattempo Alberti ha continuato: “Non esiste un unico protocollo te- 
rapeutico. I farmaci che usiamo sono ‘off label’, cioè li prescriviamo al di 
fuori delle loro indicazioni. Il Ministero della Salute e l'Agenzia Italiana del 
Farmaco ci hanno autorizzato a usare questi farmaci, anche se in origine 
erano stati prescritti per altre malattie”. 


E una parola veloce sulla ventilazione. Jean-Francois Timsit, capo del diparti- 
mento di medicina intensiva e rianimazione delle malattie infettive dell’ospeda- 
le Bichat di Parigi, da parte sua ha detto: “Per il momento, il tasso di mortalità è 
stimato intorno al 30% per i pazienti che sono in terapia intensiva, con una varia- 
zione seconda che i pazienti siano o meno intubati [per la ventilazione mecca- 
nica]. Quando i pazienti sono intubati il tasso di mortalità sale al 50 per cento”. 


1130 per cento è già una cifra molto alta, il 50 per cento ancora di più. Infatti, 
le intubazioni sono state sempre più utilizzate perché inizialmente si temeva 
che la respirazione con maschera, molto meno invasiva, comportasse un rischio 
maggiore di infezione virale. Tuttavia, era già stato osservato che i pazienti mo- 
rivano più frequentemente a causa della ventilazione invasiva in relazione alla 
SARS nel 2002/2003. Questa tendenza sembrava continuare nel trattamento dei 
pazienti COVID-19. Uno studio di Lancet del febbraio 2020 ha tracciato un qua- 
dro molto desolante: solo tre dei 22 pazienti intubati sono sopravvissuti. 


1123 dicembre 2020, focus.de ha pubblicato l'articolo “Mortalità troppo alta 
a causa dell'intubazione: ‘La ventilazione precoce è il più grande errore nel- 
la lotta contro il Covid””. In esso, il pneumologo Thomas Voshaar afferma 
che V'intubazione fa salire estremamente la mortalità delle vittime etichetta- 
te come COVID-19. “Il 50% dei pazienti COVID-19 ventilati invasivamente 
muore. Questo è un chiaro segno che dobbiamo adottare un approccio ave 
in medicina”, si appella Voshaar ai colleghi. Purtroppo, anche questo appello 
è rimasto inascoltato. 
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E LA TRAGEDIA DELL’OVERDOSE DI IDROSSICLOROCHINA 

L'idrossiclorochina che era già stata ampiamente somministrata ai pazienti 
in Italia, ha giocato un ruolo significativo nel far morire prematuramente in- 
numerevoli persone. L'idrossiclorochina è tutt'altro che innocua e, ha molti 
effetti collaterali gravi tra cui la morte, causando aritmie cardiache. Questo 
è particolarmente vero se viene somministrato in dosi elevate, che è esatta- 
mente ciò che è successo nel trattamento dei cosiddetti pazienti COVID-19 in 
Italia, Spagna, Francia, Inghilterra e Stati Uniti. L'epidemiologo di Yale Har- 
vey Risch, che è uno dei ricercatori più noti che ha visto un potenziale effetto 
curativo se il farmaco è stato somministrato a basse dosi, ha scritto via e-mail: 
“Sono d'accordo sul sovradosaggio di idrossiclorochina, sia dal punto di vi- 
sta della riduzione delle funzioni che della tossicità”. 


In Spagna, l'Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) - l'Agenzia dei Medicinali e dei Prodotti Sanitari - ha iniziato la 
distribuzione estensiva di idrossiclorochina e della sua variante un po! più 
tossica clorochina per COVID-19 negli ospedali il 16 marzo 2020 attraver- 
so l'applicazione della Gestione dei Medicinali in Situazioni Speciali (MSE). 
Come Miquel Barceló, dell'ospedale Cerdanya a circa 150 km a nord di Bar- 
cellona e appena a sud del confine francese, ha detto a France Cultureallinizio 
di aprile: 


“C'è un comportamento più o meno sconsiderato in relazione a questo far- 
maco [idrossiclorochina] ... Ci sono molti pazienti in terapia intensiva e mol- 
ti morti rispetto all'Occitania [direttamente di fronte sul sito francese] ... Di 
fronte a questa deriva della malattia, la gente si dice: dobbiamo fare qualcosa. 
C'è forse meno riluttanza a usare questo farmaco”. 


Appena due giorni dopo (18 marzo), nientemeno che Tedros Adhanom 
Ghebreyesus, direttore generale dell'OMS, ha proclamato una grande offen- 
siva farmacologica basata su studi per combattere la COVID-19. 


“Molteplici piccoli studi con diverse metodologie potrebbero non darci le 
prove chiare e forti di cui abbiamo bisogno su quali trattamenti aiutano a sal- 


vare vite. L'OMS e i suoi partner stanno quindi organizzando uno studio in 
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molti paesi in cui alcuni di questi trattamenti non testati vengono confrontati 
tra loro. Questo grande studio internazionale è progettato per generare i dati 
solidi di cui abbiamo bisogno, per mostrare quali trattamenti sono i più effi- 
caci. Abbiamo chiamato questo studio il trial SOLIDARITY”. 

E il focus di questo studio SOLIDARITY era sui seguenti farmaci ad alta 
tossicità già menzionati: remdesivir, lopinavir/ritonavir (Kaletra), Interfe- 
ton-f in combinazione con Kaletra e idrossiclorochina e clorochina. 


“Tuttavia, le dosi non erano specificate nella lista dell'OMS dei farmaci da 
testare, né le dosi effettive erano specificate, sorprendentemente, nella con- 
sultazione dell'OMS sul dosaggio della clorochina, datata 8 aprile”, come ha 
sottolineato Meryl Nass, un medico del Maine, in un articolo per l'Alliance for 
Human Research Protection. 


Invece, l'introduzione del rapporto di quella riunione nota: “Il programma 
di clorochina o idrossiclorochina selezionato per la sperimentazione compren- 
de due dosi di carico orale (250 mg per compressa CQ o 200 mg per compressa 
HCQ), poi dosi di mantenimento due volte al giorno per dieci giorni. Questa 
riunione si è riunita per discutere l'adeguatezza delle dosi selezionate per la 
sperimentazione”. 


Ma secondo Nass, questa dichiarazione sul “dosaggio sembra essere deli- 
beratamente vaga o addirittura fuorviante, in quanto la dose effettiva utiliz- 
zata nello studio SOLIDARITY è di 2.400 mg durante le prime 24 ore, e una 
dose cumulativa di 9,2 grammi [9.200 mg] per 10 giorni”. 


Questa dose estremamente alta è ancora più strana se si considera il docu- 
mento della consultazione informale dell'OMS del 13 marzo sul ruolo poten- 
ziale della clorochina. Incidentalmente, mostrava che la Fondazione Gates era 
tra quelle coinvolte nello studio della farmacocinetica della clorochina (dei 25 
partecipanti a questa riunione, 5 erano della Fondazione Gates). In questo file | 
si dice: “Dosi più alte sarebbero considerate per il trattamento, cioè [una dose j 
di carico di] 10mg/kg di base, seguita da 5mg/kg due volte al giorno per sete . | 
giomi”. (Una compressa di clorochina da 250 mg contiene 150 mg di farmaco 
base”). » 
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Se questo fosse stato seguito, una tipica persona di 70 kg avrebbe ricevuto 
700 mg di base, che equivale a 1.200 mg di clorochina, come dose di carico. 
Questo è molto più basso della dose di 2.400 mg di idrossiclorochina usata 
nelle prime 24 ore nello studio Solidarity, se si considera che la clorochina e 
Yidrossiclorochina sono date in dosi comparabili. 


Si noti che sia la clorochina che l’idrossiclorochina sono molto difficili da 
metabolizzare per il corpo: infatti, hanno emivite di eliminazione da uno a 
due mesi. Così le dosi possono accumularsi rapidamente con effetti poten- 
zialmente fatali, ancora di più nelle persone anziane. Nel 1986, la rivista te- 
desca Zeitschrift für Rechismedizin pubblicò l'articolo “Tod nach Gabe von 1250 
mg Chloroquin bei Porphyria cutanea tarda” (Morte dopo la somministrazione di 
1250 mg [1,25 g] di clorochina nella [malattia metabolica] Porphyria cutanea 
tarda). Altre fonti collocano la dose letale a 2 0 3 g. 


Nel 1979, l'OMS ha assunto un consulente di nome H. Weniger per esplora- 
re la tossicità della clorochina. Ha esaminato 335 episodi di avvelenamento di 
adulti da clorochina. A pagina 5 Weniger nota che una singola dose di 1,5-2,0 
g di clorochina base [= 2,5-3,3 g di clorochina] può essere fatale”. Va sottoline- 
ato ancora una volta che la dose di idrossiclorochina altamente comparabile 
usata nello studio SOLIDARITY era di 2,4 g solo nelle prime 24 ore e una dose 
totale di 9,2 g per 10 giorni. 


Secondo Nass, “tutti gli esperti sono d'accordo su questo: ... la clorochina 
ha un margine di rapporto tossicità /terapeutica molto piccolo”, secondo Gol- 
dfrank’s Toxicologic Emergencies. Il farmaco è molto sicuro se usato corretta- 
mente, ma basta aumentare un po’ la dose e può potenzialmente uccidere. Il 
Prof. Nicholas White, a Principal Research Fellow del Wellcome Trust inglese, 
ed esperto nel trattamento della malaria, che ha partecipato ad entrambe le 
consultazioni dell'OMS sulle clorochine, lo ha confermato”. 


Questo è aggravato dal fatto che il rapporto dell'OMS della sua riunione sul 
dosaggio della clorochina afferma: “Anche se la preponderanza delle opinioni 
inclinava verso un ragionevole profilo di rischio di beneficio per l'intervento, 
c'era un po’ di scetticismo su quella che è stata considerata una ‘raccolta mini- 
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malista di dati sulla sicurezza’ attualmente inclusa nel protocollo.” Il commento 
di Nass: “Il regime ad alta dose utilizzato negli studi SOLIDARITY non ha alcu- 
na giustificazione medica. Il disegno del trial, con a sua raccolta limitata di dati 
sulla sicurezza, può rendere più difficile identificare gli effetti tossici del farma- 
co, rispetto ai trial standard sui farmaci. Questo è completamente non etico”. 


Ciononostante, molti paesi del mondo hanno aderito al trial SOLIDARITY, 
tra cui Spagna, Francia, Svizzera e Belgio, paesi che avevano un notevole ec- 
cesso di mortalità (per lo più limitato ad aprile). 


Alla fine di marzo 2020, nientemeno che il presidente degli Stati Uniti Do- 
nald Trump ha lodato l'idrossiclorochina come “un dono di Dio”, il che ha 
certamente dato una spinta in più alla ‘domanda del farmaco e alla convin- 
Zione dei suoi possibili poteri curativi. Ma per quanto promettente sembrasse 
il nome benintenzionato “SOLIDARIETÀ” e il proclama di Trump, il tutto è 
finito in un disastro, a causa del sovradosaggio con l'idrossiclorochina, che in 
molti casi è stata data insieme ad altri farmaci tossici. 


Quanto possa essere pericolosa la clorochina, è stato dimostrato in Brasile. 
1113 aprile, il Chicago Tribune ha riferito che uno studio in Brasile in cui “le 
linee guida nazionali raccomandano l'uso della clorochina nei pazienti affetti 
da coronavirus” è stato interrotto in anticipo per motivi di sicurezza dopo 
che i pazienti affetti da “coronavirus” che assumevano una dose più alta di 
dorochina sono risultati avere un rischio aumentato di un'aritmia cardiaca 
potenzialmente fatale. I pazienti nella sperimentazione hanno anche dato 
l'antibiotico azitromicina, che porta rischi simili.” 


“Per me, questo studio trasmette un pezzo utile di informazione, cioè che la 
dlorochina provoca un aumento dose-dipendente dell'anomalia nell’elettrocar- 
diogramma [che misura attività elettrica del cuore] che potrebbe predisporre le 
persone alla morte cardiaca improvvisa”, ha detto il dottor David Juurlink, un 
Predico eil capo della divisione di farmacologia clinica all'Università di Toronto. 


A circa la metà dei partecipanti allo studio èstata data uné dose di 450 mil- 
ligrammi di clorochina due volte al giorno Per cinque giorni, cioè 4,5 g totale, 
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mentre il resto ha ottenuto una dose più alta di 600 milligrammi ogni 12 ore 
per 10 giorni, cioè 12 g totale. Entro tre giorni, i ricercatori hanno iniziato a 
notare aritmie cardiache (battiti cardiaci anormali) nei pazienti che prendeva- 
no la dose più alta. Al sesto giorno di trattamento, 11 di loro erano morti, por- 
tando alla fine immediata del segmento ad alta dose della sperimentazione. 


In Svizzera, l'evidenza empirica ha sollevato il sospetto che una delle prin- 
cipali cause di eccesso di mortalità fosse dovuta anche ai farmaci dopo che 16 
ospedali si sono uniti allo studio SOLIDARITY. Nel paese alpino un eccesso 
significativo di mortalità era evidente solo nel cantone di lingua italiana del Ti- 
cino e nella parte francofona del paese, ma non nella regione di lingua tedesca, 
come mostrano i dati dell'Ufficio Federale di Statistica. E il cantone di lingua te- 
desca di Zurigo, con i suoi 1.521.000 abitanti, ha avuto circa lo stesso numero di 
morti del Ticino, nonostante la sua popolazione sia molto più piccola (353.000 
abitanti). L'idea che un virus respiratorio da solo possa attaccare i cantoni sviz- 
zeri in modi così diversi è del tutto irrazionale. 


L'ammasso di morti in certi luoghi è avvenuto anche in modo incredibilmen- 
te rapido. Per esempio nella casa di riposo e di cura St. Antonius a Saas-Grund 
(nella regione del Vallese che partecipava alla sperimentazione SOLIDARITY). 
Come ha riferito la televisione svizzera, il primo test “positivo” è stato il 1° 
aprile 2020, il primo decesso il 17 aprile, e poco dopo ne sono morti altri 14, cioè 
in totale quasi un terzo dei residenti della casa è deceduto molto rapidamente. 


“Avevamo molti residenti, che stavano relativamente bene con il virus, e 
avevamo in realtà dopo sette-otto giorni la sensazione che le persone aves- 
sero superato l'ostacolo; invece improvvisamente le cose sono andate molto 
male”, ha detto la direttrice della casa Patricia Pfammatter. “Nel giro di poche 
ore sono diventati non più reattivi, terminali, si poteva dire che stavano arri- 
vando alla fine”. 


“Sembra che gli studi SOLIDARITY non stiano testando i benefici dell’ 
drossiclorochina sul Covid-19, ma piuttosto testando se i pazienti tollerano 
dosi tossiche e non terapeutiche”, come ha criticato Meryl Nass. 

Tuttavia, gli studi SOLIDARITY non sono stati gli unici studi sperimentali. 


436 


Capitolo 12 Corona Mania Totale: Test PCR inutili, farmaci letali e». 


11 22 marzo, INSERM, l'agenzia francese di ricerca biomedica, ha annunciato 
che stava coordinando una prova aggiuntiva in Europa, chiamato DISCO- 
VERY, che avrebbe seguito l'esempio dell'OMS e incluso 3.200 pazienti da 
almeno sette paesi, tra cui 800 dalla Francia. È stato detto che la sperimenta- 
zione avrebbe testato gli stessi farmaci, ad eccezione della clorochina. 


L8 aprile, Newsweek ha riferito che l'ospedale universitario di Nizza 
(CHU), che era stato selezionato per lo studio DISCOVERY il 22 marzo, ha 
dovuto interrompere un trattamento sperimentale con idrossiclorochina. In 
un'intervista al quotidiano francese Nice-Matin, Emile Ferrari, capo della 
cardiologia presso l'ospedale Pasteur, che fa parte del CHU, ha dichiarato 
che alcuni pazienti avrebbero dovuto interrompere il trattamento a causa 
del rischio di aritmia cardiaca. 


Secondo Ferrari, il rischio cardiaco è aumentato se l'antibiotico azitromicina 
è dato in aggiunta a idrossiclorochina. Per alcuni pazienti, che sono trattati con 
questi farmaci, la medicina è più dannosa della malattia stessa, ha dichiarato Fer- 
rari. “Le nuove osservazioni sono piuttosto significative, poiché la combinazione 
è attualmente in fase di test in numerosi altri studi COVID-19”, come ha riferito 
la rivista tedesca Deutsche Apotheker Zeitung (giornale tedesco dei farmacisti). 


Per quanto riguarda la Francia, la sperimentazione massiccia di farmaci 
ha avuto luogo anche lì. 123 marzo il giornale L'Express ha riferito che l'Alto 
Consiglio della Salute Pubblica (Haut Conseil de santé publique) “incoraggia i 
medici a includere il maggior numero possibile di pazienti nelle varie prove 
terapeutiche in corso nel nostro paese, perché è il modo più sicuro per deter- 
minare rapidamente se un trattamento è efficace o no“. E secondo un elenco 
di diversi tipi di progetti terapeutici COVID-19, pubblicato per la prima volta 
il 1° aprile 2020, vengono menzionati vari farmaci, tra cui il remdesivir, il Ka- 
letra e Vidrossiclorochina. E come mostra un documento ufficiale delle linee 
guida belghe pubblicato l'8 giugno 2020, alte dosi di idrossiclorochina sono 
state usate anche nello studio DISCOVERY nell'UE 


da dello studio! 113 apri- 


Ma siamo lontani dal raggiungere la fine della stra 
pe a .000 pazienti da 132 di- 


le, il governo britannico ha annunciato che “quasi 1. 


437 


Capitolo 12 Corona Mania Totale: Test PCR inutili, farmaci letali. 


versi ospedali [nel Regno Unito] sono stati già reclutati in soli 15 giorni e ci 
si aspetta che altre migliaia si uniscano allo studio Randomized Evaluation of 
COVID-19 Therapy (RECOVERY) nelle prossime settimane, rendendolo il più 
grande studio controllato randomizzato di potenziali trattamenti COVID-19 
nel mondo. Lo studio sta testando una serie di farmaci. Essi includono: Lo- 
pinavir-Ritonavir, [il farmaco antinfiammatorio] Dexametasone, idrossiclo- 
rochina”. Il trial RECOVERY è stato progettato anche per testare i già citati 
azitromicina e tocilizumab, nonché REGN-COV2, descritto come "una com- 
binazione di anticorpi monoclonali diretti contro il coronavirus”. 


La sperimentazione RECOVERY - finanziata in parte dal Wellcome Trust e 
dalla fondazione Bill & Melinda Gates - aveva proceduto a una velocità senza 
precedenti, arruolando oltre 11.000 pazienti da 175 ospedali del servizio sani- 
tario nazionale nel Regno Unito in un periodo di tempo relativamente breve. 
Ma poi, il braccio idrossiclorochina dello studio è stato bruscamente inter- 
rotto. La motivazione era che i “dati escludono in modo convincente qual- 
siasi beneficio significativo di mortalità dell'idrossiclorochina nei pazienti 
ospedalizzati con COVID-19". Ma questo era un eufemismo che distorceva 
completamente la realtà, perché un quarto (25,7%) delle persone trattate con 
idrossiclorochina era morto. 


In effetti, questo non è davvero sorprendente quando si guarda il dosaggio 
di idrossiclorochina di RECOVERY che assomiglia a quello dello studio SO- 
LIDARITY. Come Martin Landray, professore di medicina all'Università di 
Oxford e co-responsabile della sperimentazione RECOVERY nel Regno Uni- 
to, ha detto in un'intervista al giornale francese online France-Soir il 6 giugno 
2020 “sono 2400 mg nelle prime 24 ore e 800 mg dal giorno 2 al giorno 10. È 
un ciclo di trattamento di 10 giorni in totale”. Questo fa un totale di quasi 10 
8 con 2,4 g solo il primo giorno. 


Inoltre, il dosaggio non ha tenuto conto del peso, della funzione renale ed 
epatica”, come ha sottolineato Meryl Nass. “Lo studio RECOVERY ha utiliz- 
zato 1,860 grammi di idrossiclorochina base (pari a 2400 mg di idrossicloro- 
china) nelle prime 24 ore per il trattamento di pazienti Covid-19 gia molto 
malati e ricoverati, una dose potenzialmente letale”. 
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A Landray è stato chiesto se “esiste un dosaggio massimo per l’idrossiclo- 
rochina nel Regno Unito?”, e Landray ha risposto in tutta serietà: “Dovrei 
controllare, ma è molto più grande dei 2.400 mg, qualcosa come sei o 10 volte 
tanto”. E poi gli è stato chiesto: “Ci sono dosi considerate letali per l’idrossi- 
clorochina nel Regno Unito dalla Medicines and Healthcare products Regulatory 
Agency, MHRA? Landray: “I medici curanti non hanno riferito che pensava- 
no che qualcuno dei decessi fosse dovuto all'idrossiclorochina. Non abbiamo 
fermato il braccio [idrossiclorochina] non a causa della sicurezza ma perché 
non funziona. Per una nuova malattia come il COVID, non esiste un protocol- 
lo di dosaggio approvato. Ma i dosaggi di HCO usati non sono dissimili da 
quelli usati, come ho detto, per esempio nella dissenteria amebica”. 


Linvestigatore capo della sperimentazione RECOVERY, Peter Horby, ha 
sostenuto che France Soir ha interpretato male i commenti di Landray, ma 
France Soir poteva facilmente confutare la critica, poiché aveva semplicemen- 
te citato Landray. Quindi, le dichiarazioni di Landray possono essere viste 
solo come imprudenti, se non irresponsabili. La dose massima giornaliera 
raccomandata nel Regno Unito per I’idrossiclorochina è di 6,5 mg per kg, cioè 
circa 500 mg al giorno. Incredibilmente, il dosaggio di idrossiclorochina dello 
studio RECOVERY di 2.400 mg nelle prime 24 ore è ancora più alto di quello 
che l'autorisation de mise sur le marché (AMM) in Francia considera il tasso di 
sovradosaggio di 25 mg/kg (ad esempio 1.875 mg al giorno per un paziente 
di 75 kg), che richiede cure ospedaliere immediate di emergenza. Inoltre, il 
dosaggio di RECOVERY è ben al di sopra di quello raccomandato dall'Asso- 
ciazione Medica Mondiale (WMA) in Francia, come France Soir ha riportato 
nel suo articolo “Recovery trial: Brexit e overdose” dell’8 giugno 2020. 


Gli studi RECOVERY e SOLIDARITY hanno interrotto bruscamente i loro 
bracci di studio con l'idrossiclorochina il 5 giugno e il 17 giugno, rispettiva- 
mente - casualmente quando la gente ha cominciato a notare le dosi eccessive 
potenzialmente letali, soprattutto su Twitter (hashtag #Recoverygate). 


Un'altra cosa molto strana è stata che il 28 maggio, poco prima che lo studio 
sull’idrossiclorochina fosse interrotto, il comitato di controllo RECOVERY ha 


indicato che non c’era alcun problema con l'idrossiclorochina e quindi ha rac- 
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comandato di continuare il reclutamento senza interruzioni fino alla prossima 
riunione, prevista per I’I1 giugno. Non sembravano prendere in considerazione 
uno studio di Lancet che era apparso il 22 maggio, che ha esaminato oltre 96.000 
cartelle cliniche di pazienti. Questo ha rivelato un tasso di mortalità molto più 
alto nei pazienti che ricevevano l’idrossiclorochina, mentre un tasso di mortalità 
ancora più alto è stato osservato nei soggetti che ricevevano l’idrossiclorochina 
più un macrolide come l’azitromicina rispetto al gruppo di controllo. 


Ma la debacle è ulteriormente peggiorata. Il 29 maggio, il Consiglio India- 
no di Ricerca Medica aveva allertato l'OMS sulla dose incredibilmente alta di 
idrossiclorochina usata nello studio RECOVERY, essendo quattro volte supe- 
riore a quella usata negli studi indiani. Eil 4 giugno, la Medicines and Healthca- 
re products Regulatory Agency del Regno Unito ha chiesto al team RECOVERY 
di esaminare i dati dell’idrossiclorochina. Il ministro della salute francese, tra 
l’altro, aveva fatto lo stesso il 23 maggio 2020. Solo quattro giorni dopo, il 27 
maggio, il governo francese ha deciso di smettere di usare l'idrossiclorochina 
dopo aver ricevuto un rapporto negativo sul suo uso dall'Agenzia nazionale 
per la sicurezza dei medicinali e dei prodotti sanitari. 


Poi, il 4 giugno, il Lancet ha ritrattato il suo studio completo che ha mostra- 
to l'alta letalità dell’idrossiclorochina (più un antibiotico). 


Viene da chiedersi: Cosa stava realmente accadendo qui? Ufficialmente, lo stu- 
dio Lancet era stato ritrattato dopo che revisori indipendenti avevano informato 
tre autori dello studio che Sur-Gisphere, una società con sede a Chicago che for- 
niva e riassumeva i dati grezzi dei pazienti ospedalieri, non avrebbe trasferito 
l'intero set di dati, i contratti dei clienti e il rapporto completo di audit ISO per la 
loro analisi. Ma quanto è realistico supporre che gli autori di uno studio così im- 
portante - tra cui il cardiologo Mandeep Mehra dell'Università di Harvard, detto 
“una delle stelle del campo” e “la freccia più dritta che si possa trovare” - lo ab- 
biano compilato senza esaminare i dati grezzi o che lo studio non sia passato at- 
traverso il processo di peer review quando è stato approvato per la pubblicazione? 


Questo fa pensare: Perché era “necessario” ritirare questo studio? Immagina- 
te cosa sarebbe successo se questo studio del Lancet non fosse stato etichettato 
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comedubbio e ritirato. Allora, naturalmente, sarebbe stato evidente che c'era sta- 
to “un sacco di danni collaterali in termini di pazienti non sopravvissuti al trat- 
tamento”, come Roger Lord, un ricercatore del Prince Charles Hospital di Brisbane 
e docente di scienze mediche presso l’Università Cattolica Australiana ha sotto- 
lineato. In effetti, questa sarebbe stata la prova definitiva che l'idrossiclorochina 
somministrata in alte dosi è un potenziale “killer” e ha portato a innumerevoli 
morti inutili in tutto il mondo. E poi, non sarebbe stato anche molto più difficile 
giustificare l’uso sconsiderato dell’idrossiclorochina nello studio RECOVERY? 


O forse era tutto fumo e specchi: prima, il 22 maggio, l'idrossiclorochina è 
stata demonizzata quando lo studio del Lancet è stato pubblicato per distrarre 
l'attenzione da altri farmaci tossici come il remdesivir. Poi, il 5 giugno, l'idrossi- 
dorochina è stata tolta dalla linea di fuoco con la ritrattazione dello studio Lan- 
cet e con la cessazione dei bracci di idrossiclorochina negli studi RECOVERY 
e SOLIDARITY (5 e 17 giugno). Hanno affermato che questo farmaco non era 
efficace (invece di dire la verità che questo farmaco era stato somministrato in 
dosi potenzialmente mortali), il che a sua volta ha causato così tanta confusione 
che l'argomento “effetti dei farmaci letali” è caduto nel dimenticatoio. 


Un'altra domanda molto importante è: quando si discute il dosaggio mas- 
simo di idrossiclorochina nel Regno Unito, perché mai il co-capo ricercatore 
Landray ha dichiarato: “Dovrei controllare, ma è molto più grande dei 2.400 
mg, qualcosa come sei o dieci volte ..il dosaggio di idrossiclorochina usato 
non è dissimile da quello usato, come ho detto, nella dissenteria amebica”? 


A questo proposito, Christian Perronne, professore di malattie infettive e 
tropicali, ha sottolineato a France Soir: 


“Nel 1975, quando ho fatto il mio tirocinio medico all'ospedale Claude Ber- 
nard, che era il tempio delle malattie infettive, ho visto un sacco di amebiasi 
e la clorochina non era più utilizzata per trattare questa malattia. È la prima 
volta che apprendo [da Martin Landray] che si usa l'idrossiclorochina nella 
dissenteria amebica, in dosi super-tossiche per l'uomo. Il trattamento classico 
per l'amebiasi del colon è la combinazione idrossichinolina di tiliquinolo e 
tilbroquinolo, il cui nome commerciale è Intetrix”. 
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Ecco perché Perronne pensa che "Landray ha confuso l'idrossiclorochina 
con l'idrossichinolina. Quest'uomo, che si definisce medico, è incompetente e 
pericoloso. Questo è scandaloso”. 


La domanda rimane, perché Landray ha detto a France Soir che l’idrossiclo- 
rochina non era letale e che hanno fermato l‘idrossiclorochina “braccio non 
per la sicurezza ma perché non funziona”? 


Forse perché il tasso di mortalità nel gruppo di confronto (randomizzato 
alla cura standard) nello studio RECOVERY era 23,6 per cento e quindi non 
era molto più basso di quello dei soggetti che ricevevano l'idrossiclorochina 
(25,7 per cento). Ma c'è qualcosa di molto strano qui perché il 23,6% sembra 
insolitamente alto. 


Per esempio, in uno studio pubblicato nel Journal of the American Medical 
Association 11 maggio 2020, su pazienti ospedalizzati gravi, confrontando 
idrossiclorochina più azitromicina con idrossiclorochina da sola, con azitro- 
micina da sola e nessuno dei due farmaci, il tasso di mortalità per questi 
ultimi era del 12,7%. Un altro studio pubblicato nel New England Journal of 
Medicine ha mostrato un tasso di intubazione o di mortalità del 32,3% per il 
gruppo con idrossiclorochina e del 14,9% per il gruppo senza idrossiclorochi- 
na. 


Questi ultimi due studi si sono concentrati sullo stato di New York. Cioè, 
abbiamo il semplice risultato che il doppio dei pazienti è morto nell’area di 
New York quando hanno ricevuto l’idrossiclorochina. Purtroppo, erano studi 
osservazionali e gli autori hanno applicato la modellazione statistica per con- 
cludere che l’idrossiclorochina non era associata ad un aumento della morta- 
lità, piuttosto che guardare i dati grezzi e sospettare la tossicità del farmaco 
come fattore. 


Questi studi forniscono ottime informazioni su quali farmaci venivano pre- 
scritti in quel periodo in regioni come New York. E l'idrossiclorochina, in par- 
ticolare, era anche ampiamente distribuita dai medici di base e da altri medi- 
ci. In pratica, sembrava che i pazienti che risultavano “positivi” si mettessero 
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in fila davanti alle cliniche per una confezione di idrossiclorochina, per avere 
una confezione capace di mandare una persona nell'aldilà. E cera certamente 
qualcuno che pensava che il doppio è il doppio del bene» 


A proposito della frenesia farmacologica, il medico e biologo molecolare sta- 
funitense Andrew Kaufman ha commentato: “Per mettere le persone negli Stati 
Uniti sui ventilatori, dato cheerano svegli e vigili, hanno dovuto usare molti far- 
maci, Usavano farmaci paralizzanti - derivati del veleno del curaro-, sedativi e 
anestetici. Si usavano anche farmaci profilattici, come inibitori della pompapro- 
tonica, farmaci anti coagulanti, ecc. Questo, naturalmente, in aggiunta agli anti- 
biotici, ai farmaci antivirali chemioterapici e ad altri come lidrossiclorechina e 
į corticosteroidi. Vorrei che fossimo in grado di fare una revisione delle cartelle 
cliniche nei punti caldi e vedere cosa ha veramente ucciso ogni individuo #0 


Chiunque pensasse che non potesse andare peggio di così si sbagliava. 
Fu avviato un altro studio, chiamato REMAP, che aveva come obiettivo i pa- 
zienti che erano in ventilazione o in shock, cioè vicini alla morte, utilizzando 
la stessa dose di idrossiclorochina (2,4 g nelle prime 24 ore) del RECOVERY 
e dello studio SOLIDARITY e 6,4 g totali entro sei giorni. Ma c'erano ancora 
più problemi, come il medico Meryl Nass ha sottolineato all'epoca: 


~ Come partecipante, devi essere vicino alla morte per essere incluso nella 
‘sperimentazione, secondo i documenti della sperimentazione. 

~ Si può ricevere idrossiclorochina da solo o in combinazione con altri due 
farmaci, lopinavir/ritonavir, che, come accennato, possono essere fatali 
in se stessi. Eppure il lopinavir/ritonavir, così come l'idrossiclorochina, 
predispone al prolungamento del QT (il prolungamento del QT è una mi- 
sura del ritardo della ripolarizzazione ventricolare, il che significa che il 
muscolo cardiaco impiega più tempo del normale per ricaricarsi tra i bat- 
titi). E l'etichetta del farmaco afferma: “Evitare l’uso in combinazione con 
farmaci che prolungano l'intervallo QTc o PR”. 3 

-I pazienti che sono in shock o su un ventilatore possono non essere in 
grado di dare il loro consenso per arruolarsi in uno studio clinico. Ma gli 
investigatori della sperimentazione hanno ritenuto che il ot 
trebbe non essere richiesto: per i pazienti che non sono in grado di dare 
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il loro consenso, può essere applicato un accordo prospettico o l'ingresso 
tramite rinuncia al consenso o qualche forma di consenso differito, come 
richiesto da un appropriato organismo di revisione etica. 

- Peri pazienti troppo malati per ingoiare una pillola, il farmaco sarà som- 
ministrato tramite un tubo di alimentazione. Questo potrebbe comportare 
una procedura extra peri pazienti”. 


Gli esperimenti REMAP hanno avuto luogo in 200 siti in 14 paesi, tra cui 
Belgio, Paesi Bassi, Spagna, Regno Unito e Stati Uniti - tutti paesi con un ec- 
cesso di mortalità in un periodo di tempo relativamente breve.” 


Prima di iniziare esperimenti umani così massicci, si sarebbe dovuto al- 
meno dare uno sguardo alla storia per evitare di commettere gli stessi errori. 
Come affermava il già citato articolo della Pharmazeutische Zeitung: “Durante 
la pandemia di SARS nel 2002/2003, i pazienti sono stati trattati anche con 
corticosteroidi e il farmaco per l'epatite C, la ribavirina. I rapporti iniziali era- 
no sembrati promettenti, secondo una revisione del 2007, ma si è scoperto che 
la tossicità della ribavirina era troppo alta...Il regime di assunzione e il dosag- 
gio dei corticosteroidi erano controversi ... [E] a quel tempo il farmaco HIV 
Kaletra è stato anche dato ai pazienti SARS su base sperimentale. Contiene i 
due inibitori della proteasi dell’HIV lopinavir e ritonavir.”"®' 


L'articolo fa riferimento a un rapporto dell'OMS," il cui commento ne- 
gativo sull'uso dei farmaci nei pazienti affetti da SARS non è sorprendente, 
poiché molti dei farmaci utilizzati possono essere associati agli effetti collate- 
rali più gravi. Inoltre, se si guarda più da vicino alle strutture dell'OMS, ci si 
potrebbe anche chiedere se le conclusioni sui cosiddetti farmaci per la SARS 
non avrebbero dovuto essere ancora più negative. Questa idea sembra giusti- 
ficata, considerando gli stretti legami dell'OMS con Big Pharma. 


E BILL GATES, L’AVIDITÀ DI CONTROLLO DEL MONDO E LA FOLLIA 
DEL VACCINO COVID-1 
L'OMS dipende in larga misura dalle fondazioni private, in particolare dal- 
Ja Bill & Melinda Gates Foundation. Nell'articolo del 2011 “Il potere del dena- 
10: Una fondamentale riforma dell'OMS è attesa”, pubblicato nella rivista Dr. 
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med. Mabuse che si apriva con una foto di Bill Gates (vedi ritaglio di articolo), 
si diceva: “Sempre più spesso, il denaro privato o le donazioni stanziate dai 
singoli stati stanno decidendo gli obiettivi e le strategie dell'OMS. La portata 
della loro influenza è stata recentemente dimostrata dal modo in cui l'OMS 
ha affrontato l'influenza suina”. 


Su consiglio del suo Comitato permanente per l'immunizzazione, l'OMS ha 
dichiarato il più alto livello di allarme pandemico per YHINI (influenza sui- 
na) nel giugno 2009. “La campagna di vaccinazione mondiale che ha messo in 
moto è diventata un business multimiliardario per le aziende farmaceutiche”, 
ha scritto l'autore Thomas Gebauer, psicologo e portavoce della fondazione 
‘medica internazionale. “Questo è stato possibile, secondo uno studio del Con- 
siglio d'Europa, in parte perché l'OMS aveva precedentemente abbassato i cri- 
teri per gli allarmi pandemici”. Allo stesso tempo, le autorità sanitarie di tutto 
il mondo avevano stipulato garanzie contrattuali di acquisto con i produttori di 
vaccini. I contribuenti e, come detto, coloro che sono stati fisicamente danneg- 
giati dai vaccini incautamente approvati, sono stati lasciati a pagare il costo.!* 


Infatti, fino all’inizio di maggio 2009 il sito web dell'OMS dichiarava, sotto 
la domanda “Cos'è una pandemia?”, che la pandemia era “associata a un 
enorme numero di morti e malattie”. Ma all'improvviso l'OMS ha cancellato 
questo passaggio di testo e solo poche settimane dopo, 11 giugno, l'orga- 
nizzazione ha dichiarato il livello di allerta pandemico più alto (fase 6) per 
“L'influenza suina”. In quel momento non c'era quasi nessuna vittima dell'in- 
fluenza suina da segnalare, anche secondo i numeri ufficiali. L'OMS aveva 
così ingannato il pubblico, come ha rivelato anche un rapporto interno. Con 
questa sfacciata eliminazione del passaggio di testo in questione, aveva cam- 
biato la definizione stessa della parola “pandemia”. 


Questo ha anche posto le basi per dichiarare COVID-19 un'epidemia di 
morte mondiale, senza una solida base scientifica. Anche secondo le autorità, 
i morti COVID non sono che una frazione dei decessi rispetto al cancro, alle 
malattie cardiache, alla fame o anche alle polveri sottili. 7 


Per quanto riguarda Bill Gates è stato rivelato quanto poco sembra interes- 
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sargli il benessere delle persone in un articolo del Los Angeles Times del 2007 
intitolato “Dark cloud over good works of Gates Foundation”. Secondo l'articolo, 
Ia fondazione del multimiliardario possedeva ampie partecipazioni in azien- 
de che infrangevano gli standard accettabili di responsabilità sociale, perché 
distruggevano l'ambiente, discriminavano i loro dipendenti e violavano i di- 
ritti dei lavoratori. 

In Nigeria, per esempio, la Fondazione Gates ha sostenuto un programma 
di vaccinazione contro la polio e il morbillo. D'altra parte, però, possedeva 
azioni di una compagnia petrolifera del gruppo italiano Eni, che, come molte 
compagnie nel Delta del Niger, bruciava il petrolio in eccesso in enormi torce 
di gas che inquinavano la regione. 

Questo causò una vera e propria pioggia di 250 sostanze tossiche che cad- 
dero sulle persone e sull'ambiente. Molti bambini si ammalarono di conse- 
guenza, e c'è ragione di credere che il sistema immunitario di questi bambi- 
ni fosse così indebolito dai veleni che svilupparono esattamente le malattie 
contro cui erano stati vaccinati.”® Tre anni dopo, anche il medico britannico 
David Mc Coy criticò la Fondazione Gates. Egli sottolineò che la fondazione 
era principalmente un mezzo per esercitare potere e influenza, evitare le tas- 
se e sostenere le grandi corporazioni, come i giganti farmaceutici Novartis, 
Glaxo-Smith-Kline, Sanofi e Merck. Secondo McCoy, è anche evidente che i 
beni della Fondazione Gates sono in gran parte investimenti in aziende come 
Monsanto, Coca-Cola, McDonalds e Shell.” 


Nell'aprile 2020, Robert F. Kennedy Jr. ha sottolineato nel suo articolo “Ga- 
tes’ Globalist Vaccine Agenda: A Win-Win for Pharma and Mandatory Vaccination” 
che il multimiliardario “sta finanziando una società farmaceutica privata che 
produce vaccini e donando 50 milioni di dollari a 12 aziende farmaceutiche 
per accelerare lo sviluppo di un vaccino contro il coronavirus. Gates ha in- 
vestito nella Charité di Drosten, così come in mezzi di comunicazione come 
Spiegel, Zeit e Guardian (vedi “Awarded Grants” su www gatesfoundation.org). 


Anche se il fondatore di Microsoft ha aperto il portafoglio della spesa in re- 
lazione allo sviluppo di un vaccino COVID-19, sembra che non si tratti tanto 
del benessere delle persone, quanto del denaro. Guarda caso, Gates ha potuto 
più che raddoppiare la sua fortuna tra il 2010 e il 2020 - un periodo che Bill e 
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sua moglie Melinda Gates hanno chiamato il “decennio dei vacci 
50 miliardi a 120 miliardi di dollari. 


Questo è stato possibile soprattutto grazie alla società di investimenti che 
ha fondato: Cascade In- vestment. Nel 2020, una quantità enorme dei loro fondi 
era nella holding Berkshire Hathaway del collega multimiliardario Warren 
Buffet, i cui investimenti erano ben posizionati nell'industria farmaceutica. 


Ma il denaro non è “l'obiettivo finale delle attività di Gates”, come afferma 
il rapporto Corbett in “Bill Gates’ Plan to Vaccinate the World". "Il denaro è solo 
lo strumento che usa per comprare ciò che vuole veramente: il controllo. Il 
controllo non solo dell'industria sanitaria, ma il controllo della stessa popo- 
lazione mondiale.” Ho 


Nel 2019, le sue attività hanno fatto si che la piattaforma di notizie Modern 
Ghana titolasse: “Perché l'Organizzazione Mondiale della Sanità tratta Bill 
Gates come un presidente”.!* E nell'articolo di Politico “Meet the world's 
most powerful doctor: Bill Gates” (5 aprile 2017), un rappresentante di una 
ONG con sede a Ginevra è citato aver detto che Gates “è trattato come un 
capo di stato, non solo all'OMS, ma anche al G20”. 


È stata anche la Fondazione Gates ad annunciare a metà aprile 2020 che «Ci 
sono sette miliardi di persone sul pianeta, avremo bisogno di vaccinarle quasi 
tutte», perché questo sarebbe l’unico modo per contrastare efficacemente la 
pandemia di corona." Nella ricerca di un vaccino contro il COVID-19, le 
aziende farmaceutiche hanno iniziato una vera e propria “corsa” in fase ini- 
ziale, come riportato da Der Spiegel un mese prima. “La ricerca di un nuovo 
vaccino contro il Covid-19 viene condotta sotto forte pressione. Pertanto, le 
regole comuni sono state ammorbidite nello sviluppo dei farmaci. “1% 

E il 19 marzo, anche Christian Drosten ha esercitato pressioni chiedendo: 
“Dobbiamo vedere dove possiamo evocare un vaccino. ‘145 


Secondo l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), verso la fine del 
2020, non meno di 48 possibili candidati vaccini erano in fase di test, con altri 


164 candidati in sviluppo preclinico. 
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111° dicembre, i giganti farmaceutici sono passati all'offensiva PR. I media an- 
nunciarono che tre candidati vaccini erano vicini a una possibile approvazione 
nell'UE e negli USA - dalle società BioNTech/Pfizer, Moderna e AstraZeneca/ 
Università di Oxford. Tutti e tre, è stato affermato, hanno mostrato un'alta ef- 
ficacia negli studi finali, mentre non si sono verificati gravi effetti collaterali. Il 
giorno dopo fu riportato che l'Agenzia Britannica per i Medicinali (MHRA) ave- 
va concesso l'approvazione d'emergenza per il vaccino Covid della società far- 
maceutica BioNTech con sede a Magonza e del suo partner americano Pfizer." 


Tuttavia, gli studi sul vaccino non erano abbastanza lunghi da permettere 
una stima realistica degli effetti a lungo termine. 

“Come nei casi di narcolessia dopo la vaccinazione contro l'influenza suina 
nel 2009, milioni di persone sane sarebbero esposte a un rischio inaccettabile 
se fosse prevista un’approvazione d'emergenza, con la possibilità di moni- 
torare gli effetti tardivi solo dopo”, hanno detto Michael Yeadon e Wolfgang 
Wodarg nella loro petizione presentata il 1° dicembre 2020 all’ Agenzia euro- 
pea del farmaco (EMA), che è responsabile dell’approvazione dei farmaci a 
livello europeo. In questa petizione, hanno chiesto l'immediata sospensione 
di tutti gli studi sul vaccino SARS-CoV-2, in particolare lo studio BioNTech/ 
Pfizer." 


MiT DIR KOMME 
ICH ANS ZIELT 


Bil Gates: "Con voi raggiungerà il mio obiettivo!" [Sui due cavalli sdraiati c'è sertt: “Influenza aviaria 2004” e “n= 
Itvenza suina 2009”). © exprecezcitung.com Ausgabe 32, man wisdenroth-karikatunde 
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Anche Wolf-Dieter Ludwig, presidente della commissione medica tedesca, 
ha criticato le vaccinazioni Covid e ha attaccato duramente la misera situa- 
zione dei dati relativi agli studi scientifici.!Nonostante la mancanza di dati 
adeguati, i decisori erano comunque disposti a correre un rischio enorme e a 
condurre prove su tutta la popolazione con i vaccini. 


Questo è stato chiarito da Stephan Becker, capo della virologia all’Univer- 
sità di Marburgo, in un'intervista al programma televisivo Heute della ZDF il 
20 novembre 2020, a proposito del vaccino Covid di BioNTech e Pfizer: 


ZDF news anchor: “Approvazione d'emergenza - suona come veloce, velo- 
ce... Naturalmente non c'è tempo per testare ampiamente i possibili effetti ed 
effetti collaterali. Quanta preoccupazione hai per questo?”. 

Becker: “... Ora si tratta solo di guardare il profilo degli effetti collaterali 
molto da vicino - dopo tutto, vogliamo vaccinare milioni, miliardi di perso- 
ne”. 

ZDF: “Ma solo mentre il tutto è in funzione, per così dire. Quindi, noi som- 
ministriamo il vaccino e poi, mentre è in funzione, vediamo se ci possono 
essere altri effetti collaterali”. 

Becker: ‘Esattamente, questo è il punto di una tale approvazione di emer- 
genza. Dovrebbe poi portare ad un’approvazione del tutto normale non ap- 
pena sono disponibili i dati di sicurezza sufficienti”. 

ZDF: “Ma ora sono inciampato su una parola che hai appena detto, cioè ‘per 
quanto ne sappiamo”. Questo è un punto molto interessante. Finora abbiamo co- 
municati stampa dalle aziende coinvolte. Naturalmente si rallegrano. Quanto di 
tutto questo è scientificamente provato?” 

Becker: “Si, questo è esattamente ciò che a noi come scienziati manca anco- 
ra un po’ al momento: la conoscenza esatta dello studio e ciò che ne è uscito. 
Spero che questo ci sarà nel prossimo futuro”. 


vaccini a RNA, che 


Questo è ancora più grave se si considera la natura dei $ 
la: “Un 


non sono stati ben sviluppati. Come ha riferito il dottor Joseph Mercola: ' 
articolo del 20 ottobre 2020 sull'Observer elenca gli effetti collaterali noti che 
sono emersi nelle varie prove. Brividi, febbre, dolori corporei e mal di testa 


sono i più comuni, ma si sono verificati anche almeno due casi di mielite 
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trasversa - infiammazione del midollo spinale. Un articolo della CNBC del 
1 dicembre 2020, che ha esaminato la frequenza delle reazioni avverse, ha 
notato che dal 10% al 15% dei partecipanti alle prove di Pfizer e Moderna ha 
riportato effetti collaterali “significativamente evidenti”. 


L'articolo ammette anche che non hanno idea di quali, se ci sono, reazioni a 
lungo termine potrebbero esserci. Inoltre, un partecipante alla sperimentazio- 
ne indiana di AstraZeneca ha iniziato una causa contro l'azienda sostenendo 
che il vaccino ha causato “gravi danni neurologici”. Poi ci sono preoccupazio- 
ni circa la possibilità che i vaccini COVID-19 mRNA possano causare, a lungo 
termine, alterazioni dell'espressione genetica a livello cellulare." 


Quasi 4.000 eventi avversi legati al vaccino COVID, ‘compresi 13 decessi, sono 
stati segnalati negli Stati Uniti al Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) 
nel solo mese di dicembre (a metà gennaio 2021, c'erano già quasi 7.000 casi, 
compresi 55 decessi). Questo è ancora più notevole se si considera che meno 
dell’1% degli eventi avversi sono segnalati al VAERS, come ha rivelato l'ana- 
lisi del 2010 “Electronic Support for Public-Health Vaccine Adverse Event Repor- 
ting System”, condotta dall'Agenzia federale per la ricerca sanitaria e la qualità 
(AHRQ). 


Gli scritti che accompagnano i rapporti VAERS hanno mostrato che cinque o 
sei dei 13 decessi sono avvenuti lo stesso giorno della vaccinazione, e talvolta 
entro 60-90 minuti dall’iniezione. Inoltre, alcuni dei deceduti avevano effetti- 
vamente sperimentato e recuperato da COVID-19- sollevando la domanda sul 
perché sono stati vaccinati. 


“Gli scritti illustrano anche la sottile pressione per attribuire la causa della 
morte a qualcosa di diverso dalla vaccinazione COVID-19", come scrive Chil- 
dren's Health Defense nell'articolo “Tip of the Iceberg? Migliaia di lesioni da vacci- 
no COVID e 13 statunitensi segnalate solo nel mese di dicembre”. "Per esempio, un 
nipote che ha presentato un rapporto ha scritto: ‘Mia nonna di 85 anni è morta 
pochi giorni dopo aver ricevuto il richiamo del vaccino Moderna COVID 1. 
Anche se non mi aspetto che gli eventi siano collegati, l'ospedale curante non 
l'ha riconosciuto e volevo essere sicuro che fosse fatta una segnalazione”. 
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113 decessi comunicati a VAERS non comprendono alcun decesso nello stato 
di New York. Tuttavia, una notizia inquietante da Syracuse.com ha mostrato che 
una singola casa di cura nello stato di New York ha vaccinato 193 residenti a par- 
tire dal 22 dicembre e successivamente ha riportato 24 morti in poche settimane. 
Anche se la struttura ha affermato che le morti sono avvenute a causa di un 
“focolaio” di COVID-19, non c'erano state morti di COVID-19 in nessuna casa 
di cura nell'intera contea “fino alle prime tre morti ... riportate il 29 dicembre”. 


La maggior parte dei mass media ha semplicemente ignorato queste preoc- 
cupazioni e ha invece agito come un'agenzia di PR dei produttori di vaccini, 
salutando la vaccinazione Covid come un “siero di speranza” (come il quo- 
tidiano Bild il 1 dicembre 2020). La rivista Stern ha coronato questa tragedia 
mediatica quando ha venduto ai suoi lettori la vaccinazione il 23 dicembre 
sulla copertina, in tutta serietà, come un “atto di amore per il prossimo”. La 
copertina completa era un quadro in cui uno dei tre re d'Oriente tiene una 
fiala di vaccino, la cui etichetta porta il nome della ditta produttrice Biontech, 
in direzione del bambino Gesù e di sua madre Maria (vedi immagine). 

A parte il fatto che Stern si è rifiutato di prendere in considerazione i dati, 
che dimostrano senza ombra di dubbio che non c'è alcuna prova dell'utilità 
delle vaccinazioni, ci si chiede cosa dovrebbe dirci l'immagine di copertina: 
Che il virus è così pericoloso che anche il Figlio di Dio ha bisogno di una 
vaccinazione Covid? O Gesù dovrebbe vendere la vaccinazione all'umanità 
come un atto di amore cristiano? In ogni caso, è vergognoso che un mezzo 
giornalistico usi il bambino Gesù per promuovere un farmaco. 


In questo contesto, è ancora più inquietante che coloro che hanno parteci- 
pato volontariamente alla sperimentazione del vaccino non siano stati nem- 
meno informati, nel processo di consenso, che il vaccino potrebbe renderli 
più suscettibili ad un peggioramento del decorso della malattia. Questo era la 
conclusione dello studio ‘Informed Consent Disclosure to Vaccine Trial Subjects 
of Risk of COVID-19 Vaccine Worsening Clinical Disense”, pubblicato sull’Inter- 
national Journal of Clinical Practice il 28 ottobre 2011 i 

Secondo lo studio, questo rischio è stato così oscurato nei protocolli di spe- 
rimentazione clinica, e nei moduli di consenso, che è improbabile che sia stata 
possibile un'adeguata comprensione da parte dei pazienti. Semplicemente 
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non erano consapevoli che il vaccino aveva il potenziale di peggiorare la loro 
salute in questo modo. 

Allo stesso tempo, il documento ha sottolineato che i vaccini contro altri 
putativi corona virus - quello della sindrome respiratoria acuta grave (SARS- 
CoV) e la sindrome respiratoria mediorientale (MERS-CoV), così come il vi- 
rus respiratorio sinciziale (RSV) - non sono mai stati approvati, e gli inutili 
sforzi per realizzarli hanno sollevato serie preoccupazioni. 

Per inciso, un vaccino “COVID-19” non ha senso non solo da un punto di 
vista etico ma anche scientifico perché: 


1) Non c'era e non c'è ancora nessuna prova diretta dell'entità SARS-CoV-2, 
il virus bersaglio dei vaccini. 

2) I test PCR della SARS-CoV-2 usati per “diagnosticare” la COVID-19 non 
hanno senso. 

3) Non c'è alcuna prova conclusiva che le vaccinazioni nel complesso siano 
generalmente utili. Come mostrato in particolare nel Capitolo 11 ("10 
motivi contro la vaccinazione contro il morbillo”), le curve storiche per 
le cosiddette malattie infettive mostrano che le vaccinazioni di massa 
sono state introdotte dopo che le gravi complicazioni e le morti associate 
a queste malattie erano già diminuite a livelli piuttosto trascurabili. 


Anche istituzioni autorevoli come I'RKI non sono state in grado di citare 
un solo studio che dimostri chiaramente che le persone vaccinate hanno una 
salute migliore di quelle non vaccinate. D'altra parte, ci sono decine di studi 
‚che mostrano chiaramente il contrario (vedi anche il capitolo 11 sul morbillo): 
che le persone non vaccinate hanno risultati di salute significativamente mi- 
gliori rispetto alle persone vaccinate. Il 22 novembre 2020 è apparso un altro 
studio sull’International Journal of Environmental Research and Public Health che 
ha rinforzato questo tema, concludendo che “in effetti i risultati complessivi 
possono indicare che i pazienti pediatrici non vaccinati...sono complessiva- 
mente più sani dei vaccinati. "12 


m LA FOLLIA DELLA MASCHERA 
Le prove non sono meno schiaccianti del fatto che non ha senso richiedere alle 
persone di tutte le età di indossare maschere di stoffa per evitare un'ulteriore 
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espansione di una presunta pandemia virale. Per esempio, nella sua meta-ana- 
lisi dell'agosto 2020 sui dati provenienti da 24 paesi e 25 stati degli Stati Uniti, il 
rinomato e indipendente U.S. National Bureau of Economic Research (NBER) ha di- 
mostrato che le misure obbligatorie come I’indossare le maschere non hanno un 
impatto rilevante sull'incidenza dell'infezione.!Tre mesi prima, uno studio su 
Emerging Infectious Disenses ha concluso che, secondo 14 studi randomizzati con- 
trollati, interventi come il lavaggio delle mani e l’indossare maschere non hanno 
alcun effetto sulla trasmissione di “influenza confermata in laboratorio”, 44 


Questo risultato è ancora più notevole se si considera che questo documen- 
to è apparso in una rivista pubblicata dai Centri statunitensi per il controllo 
e la prevenzione delle malattie (CDC) - un'istituzione che è uno dei più po- 
tenti sostenitori al mondo della tesi della pandemia COVID-19, ma allo stesso 
tempo, come descritto, è afflitta da evidenti conflitti di interesse. Su questo 
punto Lawrence R. Huntoon, medico e caporedattore dell’eminente Journal of 
American Physicians and Surgeons, ha scritto nel suo editoriale “CDC: Bias and 
Disturbing Conflicts of Interest” (pubblicato nel numero dell'autunno 2020): 


“I CDC ammette apertamente che sta falsificando le cifre di morte del CO- 
VID-19. Queste statistiche sono state fatte sembrare davvero spaventose ag- 
giungendo congetture speculative al database ufficiale. Questi numeri falsi 
sono sanzionati dal CDC. Il CDC ha una lunga storia di pregiudizi e preoccu- 
panti conflitti d'interesse. Questa storia mette in dubbio la validità scientifica 
delle raccomandazioni fatte dal CDC. Come evidenziato dalla “manipolazio- 
ne” da parte del CDC dei numeri di morte del COVID-19 durante l'attuale 
pandemia, i pregiudizi politici e/o filosofici continuano”. 


A partire dal 28 dicembre 2020, il sito web “Ärzte klären auf” (medici chia- 
riscono), pubblicato dall’infettivologo di Hannover Thomas Ly, elenca (con il 
titolo “Body of evidence in the matter of cloth face masks: Senso o assurdità? Prote- 
2”) un totale di 48 studi pubblicati tra gli anni 1981 e 2020 în cui 


zione o pericolo! È 
particolarmente 


“i dati non supportano l'uso di copri bocca-naso. Questo è 
vero per quanto riguarda i bambini!"!5 


Uno di questi 48 studi è l'analisi danese pubblicata nel novembre 2020 sulla 
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famosa rivista Annals of Internal Medicine, che ha concluso: “Lo studio non ha 


trovato nessun beneficio statisticamente significativo derivato dall’indossare 
una maschera facciale.” Poco prima, il ricercatore ‘americano Yinon Weiss 
ha aggiornato le sue tabelle sulle maschere facciali di stoffa imposte in vari 
paesi e stati degli Stati Uniti. Anche questi hanno mostrato che i mandati per 
le maschere non hanno fatto alcuna differenza, o potrebbero addirittura esse- 
re stati controproducenti."” 


so 5 NEW YORK POST 
Wear a mask while having sex, 


Theresa Tam, il terzo capo det- 
la sanità pubblico canadese, ha 


suggest Canada’s top doctor dr ealare bari di nono 
eee han ur we AAN TAE 


per proteggersi dal contrarre 
il coronavirus. A questo, si può 
solo affermare che chi propo- 
J ne una cosa del genere in tutta 
Serietà deve essere completa» 
mente rimosso da ciò che co. 
stituisce una vita soddisfacente, 
per non parlare della sessualità, 
‘© entrambe le cose. 
più che lip 
Y-2-C0VID-19 


di maschera 


Il suddetto sito web “Ärzte klären auf” ha mostrato un grafico, con dati che 
vanno fino al 4 dicembre 2020, che confuta anche l'efficacia dell'obbligo della 
maschera. Questo grafico mostra anche che il numero di risultati “positivi” 
dei test PCR ha subito un'impennata a metà ottobre 2020, e questo nonostante 
il fatto che proprio in quel periodo in Germania siano state inasprite le norme 
sull'uso delle mascherine in molte scuole e luoghi pubblici. Anche questo 
parla chiaramente contro l'utilità dell’introduzione di un obbligo di masche- 
re, e per il fatto che semplicemente sono stati fatti più test e quindi sono stati 
ottenuti più risultati “positivi”. 


Infatti, il numero di test in Germania è già aumentato significativamente nel 
corso del marzo 2020, da poco meno di 130.000 a circa 350.000 a settimana. A 
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metà ottobre il numero di test settimanali aveva già raggiunto 1,2 milioni, ein 
breve tempo questa cifra era salita a più di 1,6 milioni! (in altri paesi, come 
la Gran Bretagna, la situazione era simile!‘). È vero che il “tasso di positività” 
- cioè la percentuale di test “positivi” sul numero totale di test - è anche au- 
mentato dalla metà di ottobre. Tuttavia, a parte il fatto che la metrica “tasso di 
positività” è puramente speculativa, l'aumento di questo “tasso di positività” 
non era dovuto a un virus sempre più “impetuoso”, ma semplicemente al fatto 
che i laboratori erano totalmente sovraccarichi e, inoltre, erano stati introdotti 
test ancora più scadenti. 

Per esempio, all'inizio di novembre, I’RKI riferì che “nel complesso, l'ar- 
retrato di campioni PCR è aumentato di quasi cinque volte dalla settimana 
42 del calendario [= 12-18 ottobre]. C'erano 69 laboratori che riportavano un 
arretrato totale di 98.931 campioni da processare”. E non è stato solo a cau- 
sa di questo sovraccarico che la qualita dei test è diminuita notevolmente e il 
numero di falsi test “positivi” è aumentato di conseguenza. Inoltre, nell’ot- 
tobre 2020, la strategia nazionale di test è stata ampliata per includere, tra le 
altre cose, i test antigenici rapidi, i cosiddetti test point of care (POCT).!" E 
questi POCT sono associati a un tasso di falsi risultati “positivi” che è anche 
significativamente più alto di quello dei test PCR di laboratorio. 


C'èstato un aumento dell’11% dei decessi in Germania nel mese di novembre 
rispetto alla media del 2016-20, come ha scritto l'Ufficio Federale di Statistica"? 
Ma questo non è sorprendente e non significa nemmeno che un virus abbia uc- 
ciso più persone. Come ha scritto la Frankfurter Allgemeine Zeitung i130 dicembre 
2020, citando l'Ufficio Federale di Statistica, “il tasso di mortalità superiore alla 
media nel novembre 2020 era quasi esclusivamente dovuto a un aumento dei 
decessi nel gruppo di età delle persone di 80 anni e più" E il gruppo “delle 
persone oltre 80nni [nel 2020] è non meno dell’11% più grande della media dal 
016 al 2019”, come ha scritto Friedrich Breyer, professore di economia all'Uni- 
versità di Costanza e membro del Comitato Scientifico Consultivo del Ministero 
Federale Tedesco dell'Economia." Questo fatto, da solo, praticamente dissolve 
il presunto eccesso di mortalità nella seconda metà di novembre. 


menta drasticamente quando viene ripor- 


Per inciso, il panico generale aui ripor- 
E “positivi” dei test (a partire dalla fine di 


tato un forte aumento dei risultati 
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ottobre, c’è stato un aumento di più di 100.000 risultati “positivi” a settima- 
na!). Questo, a sua volta, tende a far sì che vengano utilizzati più farmaci po- 
tenzialmente letali e ventilazioni invasive, o anche un maggiore isolamento 
degli anziani nelle case di cura, che può anche diventare rapidamente fatale. 
Questa conclusione è anche supportata dal fatto che, secondo l'Ufficio Fede- 
rale di Statistica, il numero totale di morti nella prima metà di ottobre era an- 
cora “entro la gamma della media degli anni precedenti”. Ciò significa che le 
cifre dei decessi non sono aumentate sensibilmente fino alla metà di ottobre 
e quindi sono salite esattamente în parallelo alla drastica espansione dei test 
(con 1,18 milioni di test settimanali nella seconda settimana di ottobre a 1,63 
milioni nella quarta settimana di Ottobre"). 


Franz Knieps, capo dell’associazione delle casse malattia aziendali in Ger- 
mania, e da molti anni in stretto contatto con la cancelliera Angela Merkel, 
disse addirittura alla Redaktion- snetzwerk Deutschland a metà gennaio 2021, 
che “se non si facessero più test, il COVID sarebbe scomparso”. 


11 23 ottobre 2020, anche il Norddeutscher Rundfunk (Northern German Bro- 
adcasting, un'emittente radiofonica e televisiva pubblica, con sede ad Am- 
burgo) -normalmente ‘pienamente in linea” con la politica e la RKI, nonché 
diffusore del podcast Corona di Christian Drosten- ha pubblicato l'articolo “Il 
numero di casi di corona sta aumentando perché si fanno più test? Tre volte 
più test che in primavera e allo stesso tempo un numero crescente di nuove 
infezioni: C'è una connessione?” In questo pezzo si dice: 


“La risposta breve a questo è: non si sa. ‘Naturalmente, se faccio i test tre 
volte di più, troverò più persone infette’, dice Dirk Brockmann che, come 
professore presso l'Istituto di Biologia dell’Università Humboldt di Berlino, 
si occupa di modellazione statistica delle epidemie e conduce anche ricerche 
presso l’Istituto Robert Koch (RKI). Tuttavia, nessuno può dire in modo affi- 
dabile al momento quanto sara forte questo effetto. Questa è un'affermazione 
condivisa in linea di principio da tutti gli scienziati con cui NDR ha parlato 
per questa ricerca. Un ricercatore si è persino riferito alla questione di quanto 
sia alto il numero di casi non denunciati come a una ‘ricerca da un milione di 
dollari”. 
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re en 
, hanno semplicemente affer- 
mato, senza avere alcuna prova solida, che era certo che il mondo, Germania 
compresa, fosse colpito da un panico mortale mondiale che poteva essere ef- 
ficacemente combattuto solo con misure come l'imposizione di maschere di 
stoffa obbligatorie per i bambini piccoli durante l'apprendimento frontale nelle 
scuole. 

E anche se non si vuole abbandonare la convinzione che stia circolando un 
coronavirus super letale, è un dato di fatto che le semplici mascherine di stof- 
fa non riescono affatto a trattenere questi virus. Questo perché la dimensione 
delle particelle chiamate SARS-CoV-2 sarebbe di circa 125 nanometri (0,125 
micron), mentre la dimensione dei “pori” delle semplici maschere di cotone è 
di 0,3 micron. Così, quello che è stato definito SARS-CoV-2 vola indisturbato 
attraverso le tradizionali MNB di tessuto, come attraverso una finestra aper- 
ta. Eppure persino l'OMS ha dichiarato che “non ci sono prove sufficienti” 
che il cosiddetto virus SARS-CoV-2 si trasmetta attraverso l'aria, come ripor- 
tato da Nature.!8 


119 dicembre 2020, anche qualcuno come il senatore scolastico di Amburgo 
Ties Rabe ha criticato nel talkshow televisivo Markus Lanz che i massimi re- 
sponsabili delle misure COVID, “in verità [mancano] del potere di guardare 
nel dettaglio” - e per quanto riguarda questo dettaglio, si chiedeva: “I diversi 
tassi di infezione negli stati - da dove vengono effettivamente? Da dove ven- 
gono? Lei stesso lo ha chiesto più volte. E sono un po’ arrabbiato perché non 
riusciamo a chiarire questa questione cruciale per la governance in Germania. 
Mi piacerebbe sapere cosa i - non so - Frisoni del Nord stanno facendo bene e 
cosa gli altri [come i bavaresi] stanno facendo male... II mio rimprovero è che 
non sappiamo qual è il problema." 


In effetti, è possibile sapere qual è la causa, ma questo richiederebbe un 
allontanamento dalla visione a tunnel virologico, che molti decisori erano 
e sono riluttanti a fare, con la tragica conseguenza che persino personaggi 


noti, come il mago Roy Horn, sono ‘stati venduti come ultima ancora di salva- 
i stati dimostrati, e di cui solo il 


taggio per terapie i cui benefici non sono mai 
potenziale letale è stato provato. 
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RI LA MORTE DEL MAGO ROY HORN-E LA DUBBIA 

APPROVAZIONE DEL REMDESIVIR DA PARTE 

DEL DR. “BARONE DELLA MENZOGNA” ANTHONY FAUCI 

Roy Horn, il leggendario mago (di Siegfried & Roy), è morto 1'8 maggio 
2020 all’età di 75 anni a Las Vegas. È stata la prima megastar mondiale che si 
dice sia morta di COVID-19 e quindi del cosiddetto coronavirus SARS-CoV-2. 
Tuttavia, ancora una volta non ci sono prove a sostegno di questa storia. In- 
fatti, Roy Horn, nato a Nordenham vicino alla città tedesca di Brema, era in 
condizioni di salute così precarie che sembra del tutto assurdo ignorare fat- 
tori non virali come causa della sua triste scomparsa. A Horn, come riportato 
dal quotidiano tedesco Bild (vedi schermata), è stato diagnosticato un cancro 
alla pelle in stadio avanzato nel dicembre 2016. 


“La chemioterapia e le radiazioni dovrebbero aiutare, ma lo hanno indebo- 
lito ulteriormente”, come bunte.de ha scritto. “Doveva prendere forti farmaci 
ogni giorno. Un amico: ‘Prima di cena, Roy prendeva tante pillole come fos- 
sero smarties’. Non solo ha combattuto il cancro, ma anche i dolori di cui ha 
sofferto dall'attacco della tigre quasi 17 anni fa”. 


i m a a. 


Seit vier Jahren kämpfte 
er gegen Hautkrebs iris Sr gs 


no tedesco Bild ha riferito che i 
leggendario mago Roy Horn era 
morto [8 maggio 2020 a Las Ve- 
gas all'età ci 75 anni dopo essere 
Stato trattato con il farmaco alia- 
mente tossico remdosivir: "Lutti 
mo segreto di Roy Horn: ha com 
battuto per quattro anni contro un 
cancro alla pelle”. 

Fonte: Screenshot da bild.de 


Inoltre, dopo essere risultato “positivo” al COVID-19, ha ricevuto il farma- 
co remdesivir della Gilead Sciences, che era stato accelerato negli Stati Uniti e 
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approvato solo per l’uso di emergenza il 2 maggio. Questo farmaco inibisce 
la riproduzione delle cellule nel corpo e può senza dubbio portare ad esiti fa- 
tali in una persona anziana malata. Questo giustifica la conclusione che il già 
malato terminale e pesantemente medicato Horn è morto tragicamente, non 
nonostante, ma a causa della somministrazione del remdesivir. 


In relazione al farmaco remdesivir gli effetti collaterali più gravi riportati 
includono disfunzioni multiorgano, shock settico (avvelenamento del sangue 
solitamente fatale) e insufficienza respiratoria. Inoltre, in esperimenti con i 
cosiddetti pazienti Ebola è stato trovato che il farmaco eleva i valori degli 
enzimi epatici, che possono essere un segno di danno al fegato. 

Anche dopo che Horn aveva ricevuto il Remdesivir, non aveva ricevuto la 
piena approvazione dalla Food and Drug Administration (FDA) americana 
per l'uso nel COVID-19, Ebola o qualsiasi altra malattia. E l'Agenzia Europea 
dei Medicinali (EMA) era solo in ritardo rispetto alla FDA, di nuovo non con 
un'approvazione completa, ma solo nel raccomandarne l'uso quando si trat- 
tava di “casi di rigore” (“uso compassionevole”). Il fatto che il remdesivir sia 
stato presentato come il grande salvataggio per i pazienti del COVID-19 può 
essere descritto solo come uno scandalo - specialmente quando si guarda al 
modo fraudolento in cui il farmaco è stato approvato per ‘uso di emergenza”. 

Alla fine di aprile 2020, Anthony Fauci, direttore del National Institute of 
Allergy and Infectious Diseases (NIAID) del Dipartimento della Salute degli 
Stati Uniti dal 1984, e probabilmente il più potente capobanda del circo inter- 
nazionale dei virus (vedi anche il capitolo 3 sull'HIV/AIDS e specialmente 
l'approvazione fraudolenta del primo “farmaco dell'AIDS" AZT), affermò 
che uno studio aveva trovato che il remdesivir avrebbe ridotto il tempo di 
recupero e la mortalità. 

Ma un articolo dell’Alliance for Human Research and Protection (AHRP) - 
“Fauci's Promotional Hype Catapults Gilead's remdesivir” -ha sollevato un argo- 
mento delicato: 


“Fauci ha un interesse acquisito nel remdesivir. Ha sponsorizzato lo studio 
clinico, i cui risultati non sono stati sottoposti a peer-review. Per di più, ha di- 
chiarato che i tenui risultati sono ‘altamente significativi” e ha dichiarato che 


il remdesivir è il nuovo “standard di cura”. Il Dr. Fauci ha fatto la dichiara- 


Capitolo 12 Corona Mania Totale: Test PCR inutili, farmaci letali e... 


zione promozionale mentre era seduto su un divano alla Casa Bianca, senza 
fornire un comunicato stampa dettagliato; senza un briefing in una riunione 
medica o in una rivista scientifica - come è la norma ella pratica, per permette- 
re agli scienziati e ai ricercatori di rivedere i dati. Quando gli è stato chiesto di 
uno studio cinese sul remdesivir pubblicato di recente, in The Lancet (29 aprile 
2020); uno studio che è stato interrotto a causa di gravi eventi avversi in 16 
(12%) dei pazienti rispetto a quattro (5%) dei pazienti nel gruppo placebo, il 


dottor Fauci ha liquidato lo studio come ‘non adeguato”. 


Fauci warns of ‘a bad fall and a bad 


winter’ as Kushner claims victory Anthony Fauci, direttore del Na- 

tional Institute of Allergy and in: 
over pandemic feclous Diseases (NIDI e “zar 
Aysessnanelosensmurtkcimsn este amete coanryosems wory faer | della virologia statunitense dal 
z 1984. ha fatto la dichiarazione 
teo 92) promozionale zul remdeshir men- 


tre era seduto su un divano nello 
Studio Ovale della Casa Bianca 
all'estrema sinistra nella foto con 
la mano alzata, violando regolo 
scientifiche ed etiche fondamentali. 
Fauci parla mentre il coordinatore 
dolla risposta al coronavirus della 
Casa Bianca. Deborah Bine, il go- 
vernatore della Louisiana John Bel 
Edwards eilpresidente Donald Tru- 
mp ascoltano, durante una riunione 
sul Coronavirus il 29 aprile 2020. 
Fonte: Screenshot da de 


Ma mentre lo studio cinese, che Fauci ha denigrato, era uno studio rando- 
mizzato, in doppio cieco, placebo-controllato, multicentrico e peer-reviewed, 
pubblicato su una rivista importante, The Lancet, con tutti i dati disponibili; i 
risultati dello studio NIAID-Gilead non sono stati pubblicati nella letteratura 
peer-reviewed, né sono stati divulgati i dettagli dei risultati. 


“Tuttavia, sono stati promossi pubblicamente dal capo dell'agenzia federa- 
le che ha condotto lo studio, dalla Casa Bianca”, come ha sottolineato ’AHRP. 
“Quale migliore pubblicità gratuita?”. 


Ciò che Fauci ha anche omesso di rivelare al pubblico nel suo pronuncia- 
mento promozionale è che gli esiti primari dello studio sono stati cambiati il 16 


aprile 2020. Le modifiche al risultato primario sono pubblicate su dlinicaltrials. 
gov. Prima c'era una scala a 8 punti, che includeva anche i pazienti deceduti, 
ma successivamente c'era solo una scala a 3 punti. Questo ha lasciato i pazienti 
deceduti fuori dall’equazione e invece ha misurato solo il tempo fino al recupe- 
ro o al rilascio dall'ospedale. “Cambiare i risultati primari dopo l'inizio di uno 
studio è considerato dubbio e sospetto”, come ha sottolineato ’AHRP. 


Inoltre, a causa di un tempo di recupero presumibilmente più breve nel 
gruppo Remdesivir, ai pazienti nel gruppo placebo è stato poi dato anche 
Remdesivir. Inoltre, Reuters News ha riferito che leader di spicco altamente 
rispettati nella comunità medica - come Steven Nissen, MD, il direttore acca- 
demico della Cleveland Clinic e Eric Topol, MD, direttore e fondatore dello 
Scripps Research Translational Institute in California - non sono stati impressio- 
nati dal timido e modesto beneficio del Remdesivir. 


Riferendosi al rapporto Lancet, Topol ha dichiarato: “Questa è l’unica cosa 
a cui mi aggrappo, ed era negativa”. Per quanto riguarda i modesti risultati 
del NIAID, il dottor Topol non era impressionato: “Ci si aspettava un effetto 
enorme. Chiaramente non è così”. 

Il cambiamento nei criteri di misurazione dei risultati primari, citata so- 
pra, ha sollevato serie bandiere rosse per gli scienziati; ma è stato ampiamen- 
te ignorato dai media mainstream, che per lo più hanno ripetuto il copione 
promozionale di Fauci. Steve Nissen ha detto al Washington Post: “Penso 
che abbiano pensato che non avrebbero vinto, e hanno voluto cambiarlo con 
qualcosa su cui potevano vincere. lo preferisco il risultato originale. È più dif- 
ficile. È un punto finale più significativo. Uscire presto dall'ospedale è utile, 
ma non costituisce un risultato radicale.” 


A proposito, Fauci non solo ha agito come “dottor barone della menzogna” 
con il remdesivir nel 2020, ma lo ha fatto quasi continuamente come capo del 
NIAID da quando ha assunto l’incarico nel 1984. Sotto l'egida di Fauci, Robert 
Gallo ha potuto promuovere la sua tesi infondata sull'HIV/AIDS al mondo 
come verità eterna, Lo “zar dei virus” riuscì anche, a metà degli anni ‘80, a dif- 
fondere în tutto il mondo il presunto “test HIV”, sebbene esso non sia in grado 
di rilevare affatto il cosiddetto “virus HIV” (vedi capitolo 3). E nel 1987, Fau- 
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ci ha presieduto all'approvazione fraudolenta del primo farmaco AIDS AZT 
(vedi la sezione “AZT Study 1987: A Giant Botch-up” nel Capitolo 3). 

Nei decenni successivi, Fauci ha continuato a diffondere una falsità dopo 
laltra. Con l'influenza aviaria, predisse “da due a sette milioni di morti” in 
tutto il mondo, e alla fine, secondo le cifre ufficiali, si contarono solo 100 mor- 
ti (vedi capitolo 7). 


Con il vaccino contro l'influenza suina, sostenne che era solo “molto, mol- 
to, molto raramente” associato a gravi effetti collaterali, anche se i dati per tali 
affermazioni non erano nemmeno disponibili e più tardi divenne evidente 
che c'erano molti effetti collaterali tra cui gravi complicazioni neurologiche 
(vedi capitolo 8). 

E per quanto riguarda l'HIV/AIDS, rucordiamo la sua raccomandazione 
della “profilassi pre-esposizione”, in breve PrEP, in cui anche le persone che 
sono “HIV-negative” prendono farmaci. 


Ma quando abbiamo chiesto a Fauci di sostenere le sue affermazioni, ha 
rifiutato di commentare se c'è qualche prova scientifica solida per la PrEP. 
Hillary Hoffman, del Dipartimento delle comunicazioni del NIAID, si è li- 
mitata a farci sapere: “Il Dr. Fauci declina rispettosamente di rispondere alle 
domande che avete inviato via e-mail.” 


Il modello di Fauci di non voler rispondere a domande critiche pervade 
tutta la sua carriera. Per esempio, nel 1987, la reporter di NBC News Perri Pel- 
tz volle affrontare lo zar dei virus con le critiche sullo studio di approvazione 
del’ AZT, ma Fauci rifiutò in modo caratteristico (vedi la sezione “AZT Study 
1987: A Giant Botch-up” nel Capitolo 3). 


“Benvenuto nel club, Perri!”, ha scritto John Lauritsen nel suo libro “The 
AIDS War: Propaganda, Profitto e Genocidio dal complesso medico-indu- 
striale”. Secondo Lauritsen, Fauci ha anche “rifiutato di parlare alla BBC, alla 
Canadian Broadcasting Corporation Radio, alla televisione Channel 4 (Lon- 
dra), alla televisione italiana, al New Scientist, e a Jack Anderson” sulla frau- 
dolenta sperimentazione AZT del 1987. 

Due anni prima, il 2 ottobre 1985, Rock Hudson, che ha dato “un vol- 
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all‘HIV/AIDS, è morto durante il mandato di Fauci. E proprio come Roy 
nel 2020, le star di fama mondiale nei primi giorni dell’’era AIDS” fu- 
sottoposte a sperimentazione con farmaci potenzialmente letali. La pri- 
vittima veramente famosa fu Hudson, che fu trattato con agenti come 
4-23, un farmaco, per il quale ... 
+. non era stato condotto alcuno studio scientificamente controllato. 
non c'erano prove di efficacia per quanto riguarda la malattia di Hudson. 


i soli effetti dannosi per il fegato e potenzialmente letali erano sufficien- 
documentati. 


~. Bli effetti altamente tossici erano particolarmente pericolosi per i pazienti 
avevano già problemi di salute. 


Suona molto come COVID-19, salvo che ci sono 35 anni in mezzo. 


Epilogo i 
Rock Hudson diede all” AIDS” un volto e la sua storia fallace ha 
dato ai cacciatori di virus uno status “divino 


“Dovremmo assicurarci che i media non usino il potere delle immagini 
per creare emozioni che influenzino il nostro giudizio, "wo 

Gerd Bosbach Professore di statistica e ricerca economica 

e sociale empirica 


11 23 aprile 1984, il microbiologo statunitense Robert Gallo, e l'allora Segre- 
tario alla Sanità e ai Servizi Umani Margret Heckler, dichiararono al mondo 
davanti alle telecamere in funzione: “La probabile causa dell’ AIDS è stata tro- 
vata: una variante di un noto virus del cancro umano”. La parola “probabile” 
passò praticamente inosservata, anche perché i due usarono anche frasi come 
“La scoperta di oggi rappresenta il trionfo della scienza su una malattia te- 
muta” (vedi capitolo 3, sottocapitolo “23 aprile 1984: L'apparizione televisiva 
di Gallo scolpisce il dogma del virus nella pietra”). 


Ma il tutto era ancora relativamente teorico. Quindi, perché la gente si renda 
davvero conto, anzi senta davvero, che un virus mortale sta “imperversando”, 


C'è bisogno di altro. Servono storie di destini, di drammi che ci toccano profon- 
damente. 


Conil Corona virus, queste sono state in particolare le drammatiche imma- 
gini televisive dall'Italia, che hanno fatto il giro del mondo a metà marzo, e 
hanno mostrato veicoli militari che portavano via ‘numerose bare. E nel caso 
dell'HIV/AIDS, è stata la star mondiale di Hollywood Rock Hudson a rap- 
presentare una sorta di “big bang”. Hudson è stato uno dei primi a sottoporsi 
al “test degli anticorpi HIV”, Questo accadde il 5 giugno 1984, solo poche 
settimane dopo l'apparizione televisiva di Gallo sul palco. 


Il test non era nemmeno Ufficialmente autorizzato all’epoca, dato che que- 
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sto fu fatto solo nove mesi dopo dalla FDA statunitense.! Inoltre, il primo 
test degli anticorpi dell’HIV, sviluppato nel 1985, era stato progettato per lo 
screening dei prodotti del sangue, non per diagnosticare l'AIDS, come si leg- 
ge nello studio “Human Inmunodeficiency Virus Diagnostic Testing: 30 Years of 
Evolution”, pubblicato nel 2016 sulla rivista Clinical and Vaccine Immunity. Cio- 
nonostante, Gallo e Heckler non hanno avuto paura di mandare il messaggio 
completamente infondato in tutto il mondo: “Ora abbiamo un esame del san- 
gue per l'AIDS. Con un esame del sangue, possiamo identificare le vittime 
dell’ AIDS con una certezza essenzialmente del 100%.”?42 


Così accadde che l'immagine della virilità americana, alta 1,96 metri, rice- 
vette un rapporto del test “positivo”. 1314415 Hudson non lo rese pubblico 
per molto tempo, ma circa un anno dopo, il 25 luglio 1985, finalmente trasmi- 
se al pubblico mondiale la notizia che aveva l'AIDS. 

E il fatto che Hudson fosse la prima star di Hollywood ad essere ufficial- 
mente considerato un malato di AIDS, e che morì solo pochi mesi dopo il suo 
“AIDS-Outing”, portò finalmente il fenomeno AIDS fuori dalla comunità gay 
e trasmise il messaggio che era in corso una vera epidemia. 


Secondo il motto: se l'AIDS può colpire qualcuno come Hudson, può col- 
pire chiunque, uomini e donne. O come diceva la rivista tedesca Spiegel 
nell'agosto 1985: “Al più tardi dopo la lunga morte e la confessione pubblica 
dell’ AIDS dell’idolo del cinema Rock Hudson, una volta l’epitome della sa- 
lute radiosa e dell'amore (eterosessuale), l'umore è cambiato. ‘Danger per tutti 
noi- una nuova peste epidemica’, ha scoperto il tabloid Quick di Monaco. Nessu- 
no è più al sicuro dall’ Aids”, titolava la rivista americana Life ... “Aids - ora le 
donne stanno morendo” (Bild am Sonntag). 


Ma soprattutto la storia medica di Hudson mostra, ad un esame più at- 
tento, che è, non c'è altro modo per dirlo, una bugia affermare che l'AIDS 
può colpire chiunque, così come è sbagliato supporre che un cosiddetto “test 
HIV” indichi in modo affidabile che un mortale virus HI sta infestando il cor- 
po della persona interessata (vedi capitolo 3). 


Hudson è stato almeno bisessuale - e in ogni caso omosessuale - per tutta la 
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sua carriera di attore.!E apparentemente anche il personaggio di Hollywo- 
od si concedeva uno stile di vita frenetico tipico di molti gay, che è caratteriz- 
zato dall’eccessivo consumo di droghe e farmaci altamente tossici e che può 
causare proprio i sintomi che si manifestano nei malati gravi di AIDS. 


Per esempio, uno degli amanti di Hudson, lo scrittore Armistead Maupin, 
ha riferito come Hud- son gli abbia amorevolmente presentato la droga ses- 
suale Poppers, che è estremamente popolare tra i gay, da un astuccio di pelle 
con la scritta “RH” incisa sopra." Ma soprattutto il Popper può essere molto 
dannoso per il fegato e persino cancerogeno (vedi capitolo 3, sottocapitoli “1 
primi anni ‘80: Poppers and AIDS Drugs” e “How the ‘Fast-Lane Lifestyle’ Topic 
Went Out of Sight”). Pertanto, non è sorprendente che ad Hudson sia stato 
diagnosticato il sarcoma di Kaposi nel 1984. Inoltre ha bevuto e fumato 
pesantemente per decenni. Anche dopo un quadruplo intervento di bypass 
cardiaco nel 1981, continuava a fumare un pacchetto di sigarette ogni giorno, 
nonostante i suoi medici lo avessero avvertito che se non avesse smesso, si 
sarebbe presto trovato in gravi difficoltà. 101 

Fu così che il 16 luglio 1985 Hudson divenne l'ospite principale della prima 
puntata del programma “Best Friends” di Doris Day, e che la sua collega di 
lunga data rimase visibilmente scioccata dall'aspetto fragile del 59enne, che 
lei e il mondo avevano conosciuto come il modello di un bell’uomo.!*° Poco 
dopo, il 21 luglio 1985, crollò in un hotel di Parigi e lo stesso giorno chiese 
al suo portavoce di annunciare che aveva “un cancro al fegato inoperabile”, 
come riportò anche il New York Times. 45144 


Ma il cancro al fegato, a differenza dell'HIV/AIDS, non ha il potenziale 
per creare i titoli dei giornali che le masse bramano. In contrasto con la nar- 
razione HIV=AIDS, il cancro al fegato non tocca la più segreta delle intimità 
umane. Nel 1987, il giornalista dello Spiegel Wilhelm Bittorf scrisse quanto 
segue, in un rapporto di esperienza personale sull'HIV / AIDS: ‘Anche il peg- 
gior danno ambientale è più lontano di un'infezione nella zona erogena. Esei 
missili Pershing nel Baden-Württemberg avessero colpito solo la vita sessuale 
dei tedeschi, sarebbero già spariti da tempo.”145 


Fu così che il 25 luglio 1985 Hudson fece annunciare da Parigi che stava 
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“morendo di AIDS” - e divenne una storia che il mondo non aveva mai vi- 
sto prima. Alla fine del suo soggiorno nella capitale francese, fu addirittura 
portato fuori dal suo hotel in elicottero, sdraiato immobile su una barella, 
ovviamente davanti alle telecamere in funzione, e caricato su un Boeing 747 
noleggiato. Oltre a lui, c'erano solo due medici, due assistenti, un'infermiera 
e quattro dei suoi confidenti.'“°Si dice che Hudson abbia speso alcune centi- 
naia di migliaia di dollari per questo trasporto per rendergli possibile “morire 
nel suo letto” a Los Angeles. 


Come risultato, il “test dell’HIV” ha avuto un vero e proprio impulso e 
un'industria dell'AIDS è stata stimolata, generando centinaia di miliardi di 
dollari ogni anno. Anche Elizabeth Taylor ne beneficiò enormemente. Si dice 
che l'icona di Hollywood chiamò Hudson poco dopo il suo collasso per rin- 
graziarlo del suo annuncio che stava morendo di AIDS, credendo che avreb- 
be “salvato milioni di vite”. Poche settimane dopo, nel settembre 1985, la 
Taylor co-organizzd la cena di gala “Commitment for Life” a Los Angeles per 
raccogliere fondi per i malati di AIDS. In origine, furono venduti solo 200 
biglietti per questo evento, ma dopo la “confessione di Hudson sull'AIDS” 
furono venduti più di 2500 biglietti e persino l'allora presidente degli Stati 
Uniti Ronald Reagan si sentì in dovere di inviare un telegramma di saluto 
dicendo che era di “massima priorità” per il governo americano fermare la 
diffusione dell'AIDS. 

Negli anni seguenti, la Taylor riuscì persino a raccogliere fondi per diverse 
centinaia di milioni per la ricerca sull’ AIDS. Ma anche se si dice che la diva di 
Hollywood sia stata un'amica intima di Hudson fin dal loro film “Giant” nel 
1956, si dice che gli fece una sola visita al letto negli ultimi mesi della sua vita, 
il giorno prima della sua morte.” 


Ma perché Hudson era partito per Parigi nell'estate del 1984? La ragione 
era che il suo “test per I'HIV” era risultato “positivo” - e aveva l'opportunità 
di ricevere un farmaco dai medici della capitale francese, che gli fu fatto cre- 
dere fosse una sorta di ultima risorsa prima di una morte per AIDS. Questo 
farmaco si chiamava HPA-23, che l’Istituto Pasteur in Francia forniva a scopo 
sperimentale. Uno degli inventori era Luc Montagnier. 

Ma per quanto i nomi dell’Istituto Pasteur e di Montagnier possano essere 
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melodiosi per alcuni, la somministrazione dell’HPA-23 a Hudson (e a molte 
altre persone disperate) può essere descritta solo come altamente irresponsa- 
bile. L'effetto di distruzione del fegato di questo farmaco era sufficientemente 
documentato, ma non c'erano prove della sua efficacia nel contesto dell'AIDS. 

William A. Haseltine della Harvard Medical School, per esempio, dichiarò 
che i rapporti sul successo dell’HPA-23 in Francia erano “il tipo più scadente 
di storie aneddotiche” - e non avevano “fatto le prove scientificamente con- 
trollate” per l'HPA-23, sebbene queste siano necessarie per fornire le prove 
della sicurezza e dell'efficacia di un farmaco. Secondo Haseltine, era “davve- 
ro un crimine”, come era stato fatto in questo caso.!4* 


Altri medici adottarono la stessa linea e sottolinearono che I’ HPA-23, a cau- 
sa della sua alta tossicità, era particolarmente pericoloso per i pazienti già 
malati.'*® E Rock Hudson, quando iniziò a prendere l'HPA-23, era un uomo 
gravemente malato. Eppure praticamente nessuno dei principali media si 
chiese se ci fosse qualche prova solida dell'efficacia dell'HPA-23 nel tratta- 
mento dell'AIDS, o perché i pazienti, piuttosto che inseguire un farmaco così 
schifoso, non dovessero affrontare i loro problemi di salute sottostanti. 

Apparentemente, i giornalisti e i loro destinatari erano caduti vittime della 
fallacia dell'epoca, l'idea che un farmaco può essere buono solo se un attore 
famoso come Hudson lo riceve, mentre il cittadino medio no. Inoltre, già allo- 
ra l'interesse del pubblico per le storie da tabloid condite di sesso era enorme. 
E così l’attenzione generale era diretta solo a scoprire se Rock Hudson avreb- 
be infettato la sua collega di recitazione Linda Evans con l'HIV dopo averla 
baciata nella serie “Denver-Clan”. 


Nel 2010, dl quotidiano tedesco Franklurter Allgemeine Zeitung (FAZ) ha pub- 
blicate l'articolo "Rock Hudson: ha dato un volto al(AIDS” in occasione del 25° 
anniversario della morie della leggenda di Hollywood. e ha colpito nel segno. 
Infatti, è stato l'attore di fama mondiale a dare un volto all HIV/AIDS nel 1985. 
Sfortunatamente, l'articolo della FAZ non ha detto ai suc ettori quanto scienti- 
ficamenie insostenibile fosse il messaggio che Hudson fosse morto di HIV, e in 
quale modo lalale questo abbia dato al cacciatori mondiali del virus un potere 
inimmaginabile. Fonte: Screenshot da faz.net 


Epilogo Rock Hudson diede all” AIDS” wn volto... 


Persino l’autoproclamata “pistola d'assalto della democrazia”, la rivista di 
notizie Spiegel, ha prontamente ripreso l'argomento nel 1985, nel suo articolo 
su “La paura delle star di Hollywood dell'AIDS”: “Linda Evans, che è stata 
sbadatamente baciata da Rock Hudson, malato di AIDS, nel ‘Clan Denver’, è 
spaventata dal sonno notte dopo notte. Grida aiuto al telefono, perché i suoi 
incubi le fanno vedere tutti gli stadi della malattia. Burt Reynolds ha dovuto 
riaffermare più e più volte che non è né gay né ha lAIDS.”!% 


Questo resoconto compiaciuto era diametralmente opposto alla dura realtà 
per Rock Hudson, che aveva iniziato a prendere l'HPA-23 nell'agosto 1984.151 
E poco dopo sviluppò grave prurito, eruzioni cutanee e la malattia di Vincent, 
una dolorosa malattia ulcerativa delle gengive. Durante i mesi invernali del 
1984, si trovò anche ad avere denti allentati e un’eruzione cutanea piangente 
chiamata impetigo contagiosa. 

La tesi che queste gravi reazioni siano dovute all'HPA-23 è sostenuta an- 
che da uno studio pubblicato nel 1988 sulla rivista Aninticrobial Agents and 
Chemotherapy, in cui ai pazienti affetti da AIDS fu somministrato l’HPA-23 
per un periodo di sole otto settimane. Il risultato: i pazienti hanno mostrato 
esattamente gli stessi gravi sintomi che Hudson ha dovuto combattere. Allo 
stesso tempo, lo studio dimostrò che il farmaco non aveva alcun beneficio 
clinico per i pazienti. 


Non sorprende quindi che l'aspetto di Hudson fosse già notevolmente 
cambiato alla fine del 1984 - dopo solo pochi mesi di assunzione del farmaco 
HPA-23 - e che nel frattempo avesse perso molto peso. Hudson sostenne a 
questo proposito che soffriva semplicemente di anoressia (perdita di appeti- 
to) - ma persino la rivista People, che già all'epoca cavalcava l'onda del panico 
da AIDS, considerò questa spiegazione “incredibile”! Sembra plausibile, 
tuttavia, che il fegato già indebolito di Hudson fosse ancora una volta grave- 
mente colpito dall’HPA-23, e che quindi non avesse quasi più appetito, come 
spesso accade con i danni al fegato. 


Il preparato, che è ricco di effetti collaterali, ha portato ‘Hudson, che aveva 
già una salute molto compromessa, vicino al KO fisico dopo poco tempo. 
Non è difficile immaginare quanto gravi debbano essere state le conseguen- 
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ze, per il corpo già gravemente martoriato di Hudson, dell'uso dell’ HPA-23 
su di lui per un periodo di circa un anno." 


Alla fine di luglio 1985, Hudson finalmente voltò le spalle a Parigi e tor- 
nd negli Stati Uniti, perché i suoi medici a Parigi valutarono che era troppo 
debole per continuare a prendere I'HPA-23", col che i suoi medici francesi 
ammisero tacitamente che gli effetti tossici del farmaco erano estremamente 
gravi. Ciononostante, è probabile che Hudson abbia continuato a farsi som- 
ministrare 'HPA-23 o preparati simili negli USA, anch'essi gravemente dan- 
nosi per il fegato." 


Riassumendo, Rock Hudson ha bevuto e fumato a catena per decenni, il 
che di per sé è molto dannoso per il fegato e per l'intero organismo. A ciò si 
aggiunge l'assunzione di droghe per lo stile di vita come i popper, che han- 
no anche un effetto altamente tossico su organi come il fegato. A causa di 
questo stile di vita dispendioso Hudson era già un uomo gravemente ma- 
lato nella sua metà/fine dei 50 anni, il che si riflett anche nella sua opera- 
zione al cuore all’età di 56 anni. In questa condizione fisica molto instabile, 
la leggenda di Hollywood ha ricevuto farmaci come l’HPA-23, che ha effetti 
distruttivi per il fegato, nei dodici (o anche più) mesi prima della sua morte. 
E una volta che il fegato è andato, la morte inevitabilmente non è lontana. 


Quindi si può solo concludere che farmaci altamente tossici hanno giocato 
il ruolo cruciale nella morte di Hudson il 2 ottobre 1985. 

Anche se l’establishment medico raccomanda particolarmente o esclusiva- 
mente vaccini e farmaci antivirali nella lotta contro presunte malattie virali, 
“i determinanti della salute si trovano in gran parte al di fuori del sistema 
medico”, come scrive Thomas McKeown, professore di medicina sociale, nel- 
la sua opera “The Meaning of Medicine”. L'unico modo efficace per combattere 
la cosiddetta influenza, SARS, HIV o COVID-19 (infondatamente collegato 
ai virus), salvaguardando anche i nostri cuori, polmoni, fegati e cervelli, è 
rafforzare il nostro sistema immunitario. 


L'idea che solo le benedizioni della moderna industria high-tech possano 
renderci sani (di nuovo) è tanto pervasiva quanto falsa. Se questo fosse vero, 
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allora non ci sarebbero così tante persone malate - e le società ricche sono 
principalmente colpite da malattie croniche come le allergie, il diabete, le ma- 
Jattie cardiache, l'osteoporosi e il cancro. Al contrario, malattie come il cancro 
sono praticamente sconosciute negli animali selvatici, anche negli elefanti, 
che hanno circa la stessa aspettativa di vita degli uomini, o nelle balene, che 
possono vivere per più di 200 anni. 


L'idea che i prodotti artificiali possano sostituire la natura e mantenere o ad- 
dirittura fabbricare la salute è semplicemente dovuta ad una visione del mon- 
do cartesiana (che risale a René Descartes, 1596- 1650), in cui è intrappolato il 
pensiero dell'individuo “moderno”. In definitiva, questo punto di vista riduce 
gli esseri viventi a macchine che possono essere alimentate artificialmente, con 
pillole di tanto in tanto, e, se necessario, truccate con parti sostitutive. 


“E così trasferiamo i principi che sono stati applicati con successo alla natu- 
ra inanimata agli esseri viventi”, scrive McKeown. “Questo modello sarebbe 
stato a lungo rifiutato se avesse seriamente contraddetto l’esperienza” - se 
l'umanità si fosse finalmente resa conto di essere giunta ad una falsa conclu- 
sione. Crediamo erroneamente che il “ritiro delle malattie infettive - la ragio- 
ne principale dei miglioramenti nella salute pubblica - sia sostanzialmente 
dovuto ai progressi della scienza medica”, come sottolinea McKeown. In ve- 
rità, il “vasto miglioramento della salute pubblica [solo] ha beneficiato poco 
dai contributi della scienza e della tecnologia. Invece, i progressi possono es- 
sere ricondotti a semplici ma importanti scoperte quotidiane”. Per esempio, 
l'aumento della produzione di cibo attraverso la conservazione della fertilità 
del suolo, o il miglioramento dell'igiene. 

I resoconti su certi popoli primitivi mostrano anche che si può vivere in 
modo molto sano senza le benedizioni dell'industria farmaceutica. Nel suo 
diario, il francese Jean de Léry racconta con ammirazione gli “americani sel- 
vaggi” con cui ha vissuto a metà del XVI secolo, in quello che oggi è il Brasile: 


“Sono molto più sani di noi [europei] e soffrono meno di malattie. È molto 
raro vedere tra loro persone zoppe, orbi o deformi. Non sono pochi quelli che 
raggiungono un'età compresa tra i cento e i 120 anni, e solo pochi hanno i capelli 
bianchi o addirittura grigi”. Léry è lodato dagli specialisti per lo stile oggettivo 
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delle sue descrizioni. Il famoso etnologo Claude Lévi-Strauss gli fece addirittura 
il complimento dello studioso moderno nel suo libro “Tristes Tropiques”. 


Oltre a Léry, tutti gli altri viaggiatori del XVI secolo si stupirono della vivida 
bellezza e della salute stabile degli uomini e delle donne indigene, che colti- 
vavano uno stile di vita totalmente semplice e mangiavano cibi naturali (così 
diversi dai nostri di oggi che, grazie all'agricoltura chimica iperindustrializza- 
ta, spesso sanno di cartone e sono privi di importanti nutrienti). Léry parlava 
poeticamente degli ananas coltivati nel deserto, il cui forte profumo di fragola 
"si sentiva già da lontano” e che “si sciolgono in bocca e sono naturalmente 
così dolci che non possono essere migliorati da nessuna delle marmellate che 
abbiamo di solito in Europa”. E così il popolo del Rinascimento alla fine osser- 
vò con stupore che il proprio antico ideale aveva trovato la sua realizzazione 
oltreoceano in questi uomini nativi. 


Ci si potrebbe chiedere: se tutto ciò che molti politici, ricercatori e giorna- 
listi ci vendono come verità è falso, come è stato possibile che tutti gli errori 
non siano stati scoperti per così tanto tempo? Le conclusioni delineate in que- 
sto libro non avrebbero dovuto esplodere come una bomba molto tempo fa? 


La ragione principale per cui questo non è successo è che è troppo semplice 
da immaginare per molte persone. Ricercatori intelligenti hanno scelto di tra- 
scurarlo per decenni. È troppo facile per noi credere che siamo stati ingannati 
dalle stesse persone incaricate di salvaguardare la nostra salute. Soprattutto, 
nessuno di loro è interessato a queste semplici ricerche: 


- dottori dovrebbero prendere una strada totalmente diversa per raggiun- 
gere fama e onore (0 abbandonare del tutto tale obiettivo e cambiare la 
loro definizione di successo). 

- Gli statistici medici segherebbero il ramo stesso su cui sono appollaiati. 

- Le compagnie farmaceutiche dovrebbero rivedere completamente la loro 
industria che si basa sulla linea di fondo e investire effettivamente risorse 
nello sviluppo di farmaci efficaci invece di quelli che non fanno nulla, 
danneggiano o addirittura uccidono. 

- In definitiva, gli unici individui che ne trarrebbero profitto sarebbero i 
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Nel 2011, la rivista medica Dr. med. Mabuse 
ha pubblicato l'articolo “Il potere del denaro: 
una fondamentale riforma dell'OMS è dovuta 
= a causa della grande influenza dei mag- 
gori finanziatori dell'OMS, specialmente Bill 
Gates (mostrato neta io 


Die Macht des Geldes 
ne grandlegende Reform der MD über 
pazienti. Ma prima, devono educarsi e riprendere il controllo del proprio 
corpo. 


E con questo libro, speriamo di poter dare un contributo a questa ricerca - 
per un futuro migliore, più pacifico e più sano per il nostro amato pianeta e 
tutti i suoi abitanti. 


“Dovremmo tutti iniziare a vivere prima di diventare troppo vecchi 
La paura è stupida, così come i rimpianti”. 
Marilyn Monroe 


“Per il nuovo anno, vivo ancora, penso ancora: devo ancora vivere, 
perché devo ancora pensare. Sum, ergo cogito: cogito, ergo sum... 
Voglio imparare sempre più a percepire i caratteri necessari nelle cose 
come il bello - sarò così uno di quelli che abbelliscono le cose”. 
Friedrich Nietzsche 

"La gaia scienza “, aforisma 276 
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